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_ указания, которые будут сделаны и в отношении пятого издания, 


ПРЕДИСЛОВИЕ К ПЯТОМУ ИЗДАНИЮ 


Необходимость в переиздании «Справочника пс диэтетике детей 
раннего возраста», возникшая через два года после выхода в свет 
предыдущего издания, свидетельствует о большой потребности прак- 
тических детских врачей в таком пособии по диэтетике, а также 
о том, что характер «Справочника» в основном соответствует запро- 


сам широких кругов педиатров. 


Мы сочли необходимым во «Введении» показать все громадное 

значение физиологического учения И. П. Павлова для научного 
обоснования важнейших моментов питания детей. Это учение должно 
лечь в основу дальнейшей разработки теоретических вопросов диэте- 
тики и практических методов организации и проведения питания 
детей. 
Мы учли также все справедливые замечания критики, опубли- 
кованные в печати, и внесли соответствующие изменения. 3 
— Все, что нам казалось теоретически правильным и получило поло- 
жительную оценку в повседневной работе наших учреждений, 
не только отражено в соответствующих главах «Справочника», но 
и введено в практику профилактических и лечебных детских 
учреждений. р 

Мы благодарим всех товарищей за все дальнейшие критические 


Проф. А. Тур 


ИЗ ПРЕДИСЛОВИЯ К ПЕРВОМУ ИЗДАНИЮ 


Выпускаемый в свет «Справочник» является ответом на настой- 
чиво обращаемые к нам просьбы многочисленных работников 
учреждений охраны материнства и младенчества, главным образом 
наших слушателей курсов усовершенствования врачей, дать им спра- 
вочник с руководящими указаниями по основным вопросам диэтетики 

Е. здорового и больного ребенка раннего возраста, в котором они могли 
й бы найти конкретные ответы на различные затруднения, возникающие 
29 в их повседневной практической работе. 

Резкое снижение смертности грудных детей, почти полное отсут- 
ствие тяжелых хронических форм расстройств питания чисто алимен- 
тарного характера, отсутствие вспышек поносов в летнее время 
у детей первого года жизни и серьезных желудочно-кишечных забо- 
певаний у детей более старших, резкое уменьшение общей заболевае- 
мости — все это является в значительной мере результатом правильно 
поставленного питания. 

В книге изложены методы, наиболее аппробированные практи- 
ческим опытом нашего института и необходимые в практике его 
физиологических отделений. р } 

Основным принципам рационального питания детей раннего 
возраста и посвящена первая часть нашего «Справочника». 

Предназначая наш труд для работников учреждений охра- 
ны материнства и младенчества, мы остановились главным обра- 

° вом на питании здоровых детей раннего возраста, но должны 
были также затронуть и основные моменты диэтетики больных 
гу разделу мы считали нужным предпослать главу © изложе- 
овных показателей, характеризующих правильное 
т ское развитие ребенка, развитие его статических ф} 
х практических навыков, т. е. моментов, и 
` для всесторонней объек 


диэтетики ребенка раннего возраста Ленинградского института 
охраны материнства и младенчества. 

В составлении отдельных глав приняли участие проф. А. Ф.Т Ур 
доц. М. Н. Небытова-Лукьянчикова, доц. М. В. Мил. 
лер, доц. В. И. Морев, бывший многолетний сотрудник кафедры 
В. Л. Стырикович ин инструкторы молочно-пищевой станции 
института В. Б. Киселеван Е. П. Еинфанович. 


Проф. А. Тур 


ВВЕДЕНИЕ 


Снижение заболеваемости и смертности детей раннего возраста 
является громадным и бесспорно одним из наиболее существенных 
практических достижений современной медицины. Педиатрия раньше, 
чем какая-либо другая из клинических медицинских дисциплин, 
стала на путь профилактики заболеваний детей, основывая свои 
практические мероприятия на данных тщательного и всестороннего 
изучения физиологических особенностей детского организма. 

Одним из основных условий, без которых невозможны правиль- 
ное физическое и психическое развитие ребенка раннего возраста и 
нормальная сопротивляемость его организма, является рациональное 
нитание ребенка с первых дней его жизни. Правильное питание 
является существенным моментом в жизни ребенка и вместе с тем 
одним из важнейших и наиболее эффективных факторов в системе 
общественных и индивидуальных профилактических мероприятий, 
охраняющих здоровье и жизнь детей. Без рационального питания 
нельзя вырастить здоровое детское поколение. Наоборот, путем пра- 
вильных и своевременных диэтетических назначений можно преду- 
предить целый ряд заболеваний. Течение и исход многих страданий 
до известной степени предопределяются способом вскармливания 
и состоянием питания ребенка; наконец, целесообразными видоиз- 
менениями диэты нужно и в известных пределах можно благотворно _ 
влиять на многие свойства детского организма. 

Отдельные врачи в своей повседневной практической р 

_ недооценивают значение диэтетики в профилактике и лечении 1 
‚заболеваний человека. Такое отношение к вопросам питания“ 
‚стимо со стороны детских врачей. . 
объединенная сессия 


Академии 
г ыы ЕВЕ еж Е 


Можно указать на некоторые основные же диэтетики, опре. 
деляющие успех питания детей, если они обосновываются на науч. 
ных физиологических данных. я а 

Часы приема пищи должны быть строго финсированаь Беспо- 
рядок в часах кормления грудного ребенка — одна из наиболев 
частых причин срыва правильного питания детей этого возраста. 
Этот же момент обычно имеет важное значение в патогенезе 
расстройств аппетита и у детей более старших. Условные рефлексы 
играют существенную роль в процессах не только секреции пище- 
варительных соков, но и в процессах межуточного обмена. Эти 
условные рефлексы вырабатываются на базе безусловных; только 
синхронное совпадение условного раздражения с безусловным при- 
водит к прочной организации каждого нового рефлекторного пути 
и только при соблюдении этого момента каждая новая условная 
реакция приобретает характер коркового автоматизма. Этот авто- 
матизм сохраняется лишь до тех пор, пока сохраняется постоянство 
внешних и внутренних условий, при которых образовалась условно- 
рефлекторная связь. Нарушение этого постоянства неизбежно влечет 
изменения, а иногда и полный срыв возникшего условного рефлекса, 
что, нарушая ритмичность секреции, количество и качество пищева- 
рительных соков, неизбежно сказывается и на аппетите ребенка ‘и 
на использовании его организмом принимаемой им пищи. Процессы 
усвоения пищи оказывают громадное влияние на возбудимость коры 
головного мозга и, в частности, так называемого пищеварительного 
центра. Это влияние различно в зависимости и от особенностей диэты. 

Исследованиями Н. И. Красного рсекого и его сотрудни- 

ков установлено, что по мере насыщения организма понижается 
возбудимость корковых и подкорковых частей пищевого центра и 
вследствие этого снижаются условные и пищевые рефлексы. Инте- 
ресны и имеют большое практическое значение наблюдения, показав- 
шие, что сахар, данный ребенку перед едой, вызывает резкое пони- 
жение возбудимости корковой части пищевого центра. Находит объяс- 
нение повседневное житейское наблюдение, что аппетит у детей 
’ легко нарушается дачей сладостей перед едой. Сахар и другие сла- 
дости должны назначаться детям и в определенном количестве и 
у определенное время. : 
° Длительный перекорм резко понижает возбудимость пищевого 


центра и ведет к глубокому снижению и даже почти полному угаса- 
к ] о условных, но и безусловных пищевых рефлексов. 
п. Навловао секреции слюны и его класси- 


В секреции желудочного сока при мнимом 
ой проведенные со 


придавал громадное значение для всего процесса перева 

пищи желудочному соку, выделяющемуся в первую ме ^ 
фазу секреции желез желудка; он считал, что этот с боба 
начало, как бы является «запалом», всего пищеварительного ани 
На величину рефлекторной секреции желудочного сока громадное 
влияние оказывает «аппетит», желание еды. И. П. Павлов упре- 
кает врачей за равнодушное отношение к жалобам больных на отсут 
ствие аппетита и в своих «Лекциях о работе главных пищеваритель- 
ных желез» подчеркивает, «...что никакой другой раздражитель 
не может сравняться ни в качественном, ни в количественном отно- 
шениях со страстным желанием еды как возбудителем желудочного. 
сока». В другом месте своих лекций И. П. Павлов говорит, что 
только еда с аппетитом может быть максимально полезной, тогда как 
еда по приказу не может давать такого положительного эффекта. 

Эти положения, так точно установленные великим физиологом 

и так ярко изложенные в его «Лекциях», нередко явно недооцени- 
ваются педиатрами в их повседневной практической работе со здоро- 
выми и с больными детьми. До сих пор еще многие думают, что у де- 
тей грудного возраста почти отсутствуют вкусовые ощущения, очень 
часто недооцениваются и не анализируются причины илохого аппе- 
тита у детеи, а принимаемые для его улучшения меры, являясь. 
физиологически необоснованными, не достигают цели, а иногда при- 
водят к обратным результатам. 

Кора больших полушарий головного мозга даже у детей пер- 
вых недель жизни может образовать условные реакции как на 
внешние (экстероцептивные), так и на внутренние (интероцентивные) 
раздражители. Уже у детей 2-го месяца жизни можно доказать 
возникновение яркого и постоянного условного пищевого рефлекса 
на зрительные, слуховые, обонятельные и другие раздражения. 

_У детей на 4-м месяце пищевые условнорефлекторные связи дости- 
‘гают высокой дифференцировки. ; УЗ 
— На базе образования временных условных связей, в дальнейшем 
приобретающих постоянный характер, формируется у детей рефлек- 
орная фаза отделения желудочного сока, имеющая столь большое. 
ачение для всего процесса использования пищи. . 
. овнорефлекторные возможности детей имеют громадное зна- 


ие для воспитания детей, начиная с первых недель их жизни. Эти. 
) т ованы и для организации 

` всех возрастов. ` : 5% 

ше И. И. Павлова и его учеников было лучш 


блоков, ‘администраторами 


Учение И. П. Павлова делает теоретически обоснованным, 
а практически вполне оправданным назначение детям после 11, 
2 лет таких пищевых продуктов, как неострый сыр, селедка, икра, 
ветчина, семга и т. д., которые охотно воспринимаются детьми и 
являются отличными возбудителями аппетита. 

Надо подчеркнуть громадное значение тщательного разжевы- 
вания пищи для правильной секреции пищеварительных соков и для 
переваривания ими пищи в желудке и кишечнике. Детей надо рано 
приучать к достаточно твердой пище, требующей разжевывания, 
‚а работникам учреждений для детей раннего возраста надо больше 
обращать внимания на эту сторону приема пищи, вырабатывая у де- 
тей известные гигиенические навыки еды. 

Для физиологического обоснования диэтетики детей имеет, ко- 
нечно, значение не только правильное понимание и использование 
первой, рефлекторной, фазы секреции пищеварительных желез, 
но и второй, так называемой химической фазы желудочной се- 
креции. 

И. П. Павловым было установлено, что каждому составу 
пищи соответствует и определенная деятельность пищеварительных 
желез. Это положение получило полное подтверждение в работах 
советских педиатров. Этот момент особенно большое значение имеет 
при питании детей 1-го года жизни, так как количество пищевари- 
тельных соков, выделяемых у них пищеварительными железами, и 
активность содержащихся в них ферментов не являются постоянными, 
а нарастают с возрастом. 

Между различными сортами пищи совершенно исключительное 
положение занимает молоко. Во-первых, для переваривания молока 
требуется наименьшая активность ферментов желудочного сока и 
самое малое количество секрета поджелудочной железы. «Таким 
образом, — говорит И. П. Павлов, — секреторная работа ради 
усвоения молока значительно меньше по сравнению со всякой дру- 

гой едой». Во-вторых, на количестве и качестве пищеварительных 
соков, отделяемых на молоко, не сказывается влияние первой, реф- 


о лекторной, фазы секреции. И, наконец, азот, вводимый с белками 


молока, особенно хорошо используется организмом. 

_ Эти факты делают вполне понятным то исключительное положе- 
которое занимает молоко в диэтетике детей. Активность фермен- 
до ‘сока особенно низка у детей первой трети 1-го 

ни, но она вполне достаточна для совершенного использо- 
‹ ‚ре а всех пищевых ингредиентов, вводимых 

те ‘обоснованным взгляд на нецелесооб- 
удным детям прикорма и различных 


_мудка и уменьшает количество их секрета; жир, принятый пос 
‘мяса, задерживает нормально начавшееся переваривание о 
Эти физиологические факты делают вполне оправданной осторож- 
‘ность педиатров к назначению больших количеств жиров детям ран- 
‘него возраста, они свидетельствуют и о нецелесообразности пере- 
‘трузки жирами диэты и более старших детей, особенно если они 
страдают пониженным аппетитом и пониженной кислотностью же- 
лудочного содержимого. | 
Эксперименты лабораторий И. П. Павлова заставляют счи- 
;. _ тать нецелесообразной комбинацию в диэте детей, особенно грудного 
к возраста, слишком больших количеств рыбъего жира © излишне - 
большим количеством белка, вводимого с нельным кефиром. Такая | 
диэта несомненно создает неблагоприятные условия переваривания 
пищи, что нередко клинически сказывается у многих детей резким 
ухудшением аппетита и острыми желудочно-кишечными расстрой- 
ствами. 
Это, конечно, не значит, что жиры надо максимально ограничивать 
в диэтетике детей, а от рыбьего жира отказаться совсем: рыбий 
‚ жир`— ценный продукт, который, конечно, надо использовать в 
питании здоровых детен. 
Но в этом направлении не должно быть шаблона. 
УКировой компонент пищи надо использовать и в диэтетике боль- 
‘ных детей более старших возрастов как фактор, влияющий на секре- Е: 
цию желудочных желез и, в частности, понижающии кислотность ы 


экелудочного содержимого. 
Значение жира как источника ценных для ребенка витаминов 


_ не требует доказательств. 
Мясной бульон — хороший возбудитель секреции желудочных 


“желез. Еще более сильными раздражителями их оказались навары 
овощей (Н. И. Лепорский). Это делает физиологически обоено- 
анным применение в питании здоровых и больных детей мясных и 
оных бульонов. 
_ Наряду с рефлекторной и химической фазами отделения желу- 
то сока, повидимому, и механическое раздражение стенок же- = 
‚у собак является возбудителем секреции желудочных желез = 
Разенков). Повседневный клинический опыт также с не — 
ское раздражение сте- 


расщепления пищи. ы 

‚ ценны исследования И. П. Павловао вл 

: жимов, различных по своему собт 
арительных. око: © ‹ 


отдельными пищеварительными Зам, я аи. детей об- 
щие закономерности, отмечаемые у животных и у взрослых людей, 
отличается определенными возрастными нев в век У детей 
раннего возраста в процессе использования ов пищи желудочно 
переваривание играет относительно меньшую и взрослых, 
так как низкая кислотность желудочного сока у детеи 1-го года ЖИЗНИ 
не способствует пептическому перевариванию оелков в желудке, 
Вместе с тем даже самые незначительные погрешности в диэте, 
а иногда даже и легкие заболевания любого органа, непосредственно 
не связанного с органами пищеварения, резко нарушают функцию 
желудочных желез. Это объясняется, надо полагать, резко выра- 
женной у них «тормозимостью» отделения желудочного сока. 
Значительные качественные и количественные изменения в пище- 
вом режиме, резкие изменения температуры окружающего воздуха, 
болевые ощущения, нарушения эмоционального тонуса ребенка и 


различные случайные заболевания нарушают и нервные и гумораль- 
ные механизмы пищеварительной и периодической внепищеваритель- 
ной деятельности желудочно-кишечного тракта, в первую очередь 


желез желудка, что неизбежно затормаживает секрецию их и влечет. 


за собой нарушение процессов переваривания пищи и в резуль- 
| тате этого возникновение расстройств пищеварения. 
| Нельзя забывать и о том вреде для процессов желудочного пище- 
| варения у больных детей, который мы так часто бессознательно и 
невольно причиняем при нередко недостаточно обоснованных и 
слишком частых различных неприятных клинических исследованиях 
и болезненных терапевтических вмешательствах. 

Нарушение функции желудка сразу расстраивает согласованную 
секреторную работу и всех остальных желез желудочно-кишечного 
тракта. Отсюда вытекает определенное требование к практике — 
исключать из диэты и среды, окружающей ребенка, все факторы, так 
или иначе нарушающие желудочное переваривание. Необходимо и 
при каждом остром заболевании, особенно протекающем с высокой 
температурой, вносить некоторые ограничения в количество и ка-` 
чество получаемой ребенком пищи. 

с желудочным и дуоденальным перевариванием 
льно меньше изучены особенности секреции, моторики 
в нижележащих отделах кишечника. 
деятельность кишечных желез регулируется в основ- 

3) елями. Количество кишечного сока при 
ся, при углеводном увеличивается, но 
‚— эрепсина, липазы и инвертазы, 
шается во втором. 
` способность кишечника 
а т особенно внима- 


креатина, назначаемых в зависимости от состояния функции органов 
пищеварения у ребенка, общего его состояния, случайных заболе- 
‘ваний и особенностей диэты. 

Один из важнейших принципов физиологического учения И. П 
Павлова — о единстве организма и внешней среды — имеет 
исключительное значение для педиатрии. И. П. Павлов подчерки- 
вал способность организма изменяться под влиянием внешней среды 
путем различных приспособительных реакций, что вполне совпадает 
с учением Мичурина Лысенко. В этом отношении особенно 
велика роль питания, под влиянием которого могут устойчиво из- 
меняться свойства вну тренней среды организма. Конечно, для этого 
требуется довольно продолжительное время. 

Под влиянием пищевых режимов изменяется функция коры 
толовного мозга и внутренних органов, изменяются процессы мета- 
болизма, а следовательно изменяется и реактивность организма и 
функции различных определяющих ее регуляторных механизмов. 

Важность этих фактов для педиатрии вполне очевидна. Надо 
широко использовать диэтетику для вырабатывания стойких изме- 
нений в организме, для формирования наиболее благоприятных инди- 
видуальных особенностей каждого ребенка. Диэтетика, наряду © ре- 
жимом жизни и воспитания, должна быть основным методом преду- 
преждения и лечения проявлений различных диатезов. 

В физиологических процессах использования организмом пищи 
и в патогенезе некоторых патологических состояний имеет несом- 
‘ненное значение установленная И. П. Разенковым экскретор- 


ная функция органов пищеварения, названная им «новой стороной» 
_ их деятельности. : 
Эти особенности пищеварительных органов остаются совершенно 

еще неизученными в возрастном разрезе. 
Из всего сказанного ясно, что в вопросах диэтетики здоровых и 
_ больных детей к ребенку надо подходить как к целостному организму, 


к 


неразрывно связанному с внешней, окружающей его средой, разно- 
‹ бразные функции которого регулируются прежде всего центральной 
ервной системой. 
‚се многочисленные профилактические и терапевтические воз-_ 
ости диэтетики могут быть использованы максимально только 
›ачом, который, хорошо зная основы правильного вскармли- в 
ано улавливая самые незначительные отклонения от норм 
стороны наблюдаемого им ‘ребенка, будет своевременно вво 
песо‹ бразные коррективы в его питание. ы : 
ут сюда. сено, что каждый врач, работающий в области о 


олжен отлично АЕ В вопроса 
о знания и четкого 


ЧАСТЬ ПЕРВАЯ 


ДИЭТЕТИКА ЗДОРОВОГО И БОЛЬНОГО РЕБЕНКА 
РАННЕГО ВОЗРАСТА 


м— 


Проф. А. Ф. ТУР 
Т. КОНТРОЛЬ ЗА РАЗВИТИЕМ РЕБЕНКА 


Размеры и задачи данного справочника не позволяют нам под- 
робно останавливаться на изложении физиологических особенностей 
ребенка раннего возраста, и мы ограничимся только приведением 
практически особенно важных данных, которые необходимо исполь- 
зовать в повседневной работе как объективные контрольные пока- 
затели, характеризующие развитие ребенка. 

Вес. Для практических целей весьма прост, удобен и безусловно 
обязателен учет нарастания веса, который является одним из наи- 
более существенных, а в раннем возрасте и наиболее чувствитель- 
ных показателей, характеризующих физическое развитие ребенка. 

Средний вес нормального доношенного новорожденного коле- 
блется между 3200 и 3500 г; мальчики весят больше, чем девочки; 
отклонения от средней нормы до 2500 г в сторону нижней границы 
и до 4200г в сторону верхней должны рассматриваться как допусти- 
мые индивидуальные колебания в пределах нормального вариацион- 
ного ряда. На детей весом ниже 2500 г практически удобнее смотреть. 
как на детей недоношенных, а новорожденных весом выше 4200 г 
надо отнести к группе «детей-гигантов». : 

В течение первых дней жизни ребенка происходит физиологи- 
ческая убыль веса, равная в среднем 200—300 г, что составляет 
около 6б—9%, самое большее — 10% первоначального веса ребенка. 
Падение веса чаще всего заканчивается к 3—4-му дню жизни и 
всяком случае при нормальном нарастании лактации у. 

_ должно продолжаться более 5—6 дней. Вес нормального, 
. Е водимом вскармливании должен восст 
ачальной средне 
‚дню его; жизни. 


и основные размеры детей раннего возраста 
Длина (в см) 


сидя | Верхних 
7 (в см) конеч- 


рев. и Е. фар яной. 


Окружность (в см) 


головы |груди| живота |плеча |бедра 


10 
11 


17 


— = 


—1- 


Ва > 
< - 


Таблица 1 


} грит 


(по данным О рлова) 


Мальчики 


Рост в см | Вес в кг Рост в см | Вес в кг 


1 месяц. 2 месяца 


г Выше 56,0 | Выше 4,6 | Выше 59,5 | Выше 5,5 
| 560—520 | 46—35 | 595—550 | 55—43 
5—500 | 3430 | 545—525 | 42—36 
29—24 | 520—500 | 35—29 


49,5 и ниже! 2,8 и ниже 


_ 5 месяцев 6 месяцев 


ше 66,5 | Выше 7,9 | Выше 68,5 | Выше 8,5 
|, 66,5— 7,9—6,3 68,5—64,0 8,5—6,9 
г нее 
| 62,0—60,0 6,2—5,5 63,5—61,5 6,3—6,0 
59,5—517,5 5,4—4,6 61,0—59,0 59-51 


.57,0 и ниже]| 4,5 и ниже |58,5 и ниже] 5,0 и ниже 


и. 9 10 месяцев 


у ‚Выше 74,5 | Выше 10,2 
9,8—8,1 74,5—69,5 | 10,2—8,4 
8,0—7,2 69,0—74,0 8,3—7,5 
7,1—6,4 66,5—64,5 7,4—6,5 


64,0 и ниже] 6,4 и ниже 


надо относить детей на 2 недели старше и на 2 недели моложе ук 
`в возрасте 1 месяца 46 дней и 2 месяцев 14 дней надо относить к 2-хмесячным. 


Рост в см Вес в кг 


3 месяца 


Выше 62,5 | Выше 6,3 
62,5—58,0 6,3—5,1 
97.5—55,5 5,0—4,3 
55,0—53,5 42—31 
53,0 и ниже! 3,6 и ниже 
7 месяцев 
Выше 70,0 | Выше 9,0 
70,0—65,5 9,0—7,3 
65,0—63,5 ПРЕ 
63,0—61,5 6,4—5,6 


61,0 и ниже] 5,5 и ниже 


41 месяцев 


Выше 75,5 | Выше 10,3 
75,5—70,0 10,3—8,6 
69,5—68,0 8,5—7,7 
67,5—64,5 7,6—6,7 


64,0 и ниже] 6,6 и ниже 


Та 


Рост в см 


блица 2 


для оценки физического развития детей в округленных сигмальных отклонениях 


азанного возраста, 


Вес в кг 


4 месяца 


Выше 64,5 | Выше 7,4 
64,5—60,0 7,1—5,7 
59,5—57,5 5,6—5,0 
57,0—55,5 4,9—4,2 
55,0 и ниже] 4,4 и ниже 
8 месяцев 
Выше 72,0 | Выше 9,5 
72,0—67,5 9,5—7,8 
67,0—65,0 771—6,8 
64.5—62,5 6,3—6,0 
62,0 и ниже] 5,9 и ниже 
12 месяцев 
Выше 77,0 | Выше 10,9 
77,0—72,0 10,9--8,8 
71,5—69,5 8,8—7,9 
69,0—66,5 1,83—6,9 


66,0 и ниже! 6,8 и ниже, 


Окончание таблицы 2 
Девочки _ 


вк | Рост в см | Весвкг | Рост в см | Весвкг | Рост в см 


Вес в кг 


2 месяца 3 месяца 4 месяца 
„Выше 58,5 | Выше 5,2 | Выше 61,0 | Выше 5,9 | Выше 63,0 | Выше 6,7 
58,5—54,5 5,2—44 61,0—57,0 5,9—4,7 63,0—59,0 6,7—5,4 
54,0—52,0 4,0—3,6 56,5—55,0 4,6—4,4 58,5—57,5 5,3—4/17 
51,5—49,5 3,5—3,0 54,5—53,0 4,0—3,5 56,5—55,0 4,6—4,0 
49,0 и ниже] 2,9 и ниже 52,5 и ниже| 3,4 и ниже | 54,5 и ниже| 3,9 и ниже 


6 месяцев 7 месяцев 8 месяцев 
Выше 67,5 | Выше 8,0 | Выше 68,5 | Выше 8,4 | Выше 70,5 | Выше 88 
67,5—63,0 | 80—65 | 685—645 | 8468 70,5—655 88—12 
62,5—60,5 6,4—5,6 64,0—62,5 6,7—5,9 65,0—63 че 
60,0—59,0 | 5,5—4,8 | 620—600 5,8—5,1 625—605 ме 

58,5 и ниже] 4,7 и ниже | 59,5 и ниже 5,0 и ниже 60,0 и ниже 5,4 и ниже 


10 месяцев 11 месяцев 12 месяцев 
Выше 9,41 Выше 73,0 | Выше 9.5 Выше 74,0 | Выше 93 | В укй 5, 5 
9,1—7,5 730—675 95—79 | 740—690 | 9831 5.5 70,5 


67,0—64,5 7,8—7,0 68,5—66,0 
64,0—64,5 6,9—6,4 65,5—63,5 
61,0 и ниже! 6,0 и ниже 63,0 и 


Выше 10,0 
75,5—70,5 10,0—8,3 


8:0—72 70,0—68,0 З2ныза 
7,1—6,4 67,5—65,5 7,3—6,5 


ниже | 6,3 и ниже | 65,0 и ниже 6,4 и ниже 


хаояамеъ. 


> 


Мальчики 


‚ для оценки, физического развития детей в сигмальных отклонениях 
(по данным 9. М. Салистовской) 


‘надо относить детей на 6 недель старше и на 6 недель 


Таблица 3 


моложе указанного возраста. 


1 год 6 месяцев | 1 год 9 месяцев | 2 года 
и вес в кг рост в см | вес в кг | рост в см | вес в кг | рост вом | вес в кг 
0 | Выше 11,5 | Выше 83,0 | Выше 12,3 | Выше 84,0 | Выше 12.7 | Выше 87,0 | Выше 13,4 
11,5—9,5 83,0—74,5 12,3—9,7 | 84,0—77,5. | 121—10,3 | 87,0—80,5 13,4—10,8 
9,4—8,4 74,0—70,5 9.6—8,4 | 77,0—74,5 | 10,2— 94 | 80,0—76,0 | 10/7— 9,4 
8,3—7,4 70,0—66,5 8,3—7,4 740—740 | 9,0— 7,8 | 75,5—72,5 9,3— 8,0 
7,3 66,0 7,0 70,5 а: | 72,0 7,9 
Девочки 
| 1 год 6 месяцев 1 год 9 месяцев | 2 года 
рост в см | весвкг | рост в см | вес в кг | рост в см | вес в кг 
| 
Выше 80,5 | Выше 41,4 | Выше 84.5 | Выше 12,0 | Выше 86,0 | Выше 12,0 
80,5—74,5 | 11,491 | 84,5—76,5 | 12,0—10,0 | 86,0—79,0 | 12,0—40,6 
74,0—71,5 9,0—7,9 76,0—72,0 9,9—8,9 78,5—75,5 | 10,5— 9,5 
71,0—68,5 7,8—6,8 71,5—68,0 8,8—7,9 75,0—71,5 9,4— 8,4 
`68,0 6,7 67,5 7,8 71,0 


:. 


Окончание таблицы 8 


Мальчики 


2 года 6 месяцев 2 года 9 месяцев | 3 года 


‘ | вес в кг рост в см вес в кг рост в см вес в кг рост в см вес в кг 


| Выше 13,7 | Выше 91,5 | Выше 44,3 | Выше 94,5 | Выше 15,6 | Выше 96,5 | Выше 15,8 
`13,7—11,3 91,5—83,5 | 14,3—11,8 | 94,5—85,0 | 15,6—122 96,5—87, (. 15,8 12,4 


11,2—10,0 83,0—79,5 | 14,7—40,5 | 84,5—80,0 | 124—404 | 86 ,5—82,5 | 123—407 


39—88 | 79,0—75,5 | 10.4— 9.2 | 795—75,0 | 10.3— 87 | 820—780 | 106— 89 
87 75,0 9,1 74,5 86 77,5 88 


Девочки 


‚года а месяца 2 года 6 месяцев | 2 года 9 месяцев 3 года 


ры ро р роот сы вес в кг | рост в см 


вес в кг рост в см вес в кг 


и 89,0 | Выше 13,0 | Выше 90,0 | Выше 13,4 | Выше 94,0 | Выше 15.2 | В 95 
в 213. 0—40,7 90,0—83,0 | 43,4—11,4 94,0—84,0 15,2—11,7 86 п. 


140,6— 9,5 82,5—179,5 НИВУ: 33,5—79,0 11,6— 9,9 85,5—81,5 11,9—10,2 
9,4— 8,3 19, 0—16,0 10,2— 9,2 78,5—74,0 9,.8— 8,1 81,0—76,5 10,1— 8,5 
и: 9,1. из: 5 8.0— 76,0 3,4 


4. На сколько граммов должен прибавиться в весе нормально 
я грудной ребенок за данный месяц жизни? 


800—(50Жп), 


развивающийс 


где п — число месяцев жизни. 
По этой формуле вес ребенка за первый месяц жизни должен 


величиться приблизительно на 750 г [800—(50 х 1)], за второй — 
на 700 г [800 — (50 Х2)] ит. д. 


Пользуясь этой формулой, легко рассчитать ежедневную и еже- 


рост в см ру 


|2 

< недельную прибавку веса в течение данвого месяца, например, в тече- 
ние 5-го месяца жизни: 

$ : 800— 50. Х 5 

Г ежедневная прибавка равна 50 — тир 4 т 


800 — 50 Х 5 
» 9—5 х>_, т.е. 137,5 г. 


еженедельная » 


В общем, можно считать, что ежедневное нарастание веса нор- 


мально развивающегося ребенка равно: 
в первой четверти года — 30—25 г 


во второй » » 25—20 » 
в третьей » » 20—15 » 
в четвертой » » 15—10 » 


2. Сколько должен весить здоровый ребенок в данном возрасте? 


Для 1-го полугодия жизни: х + 600Х® 
Для 2-го » » Хх --500Ж® 
Х — вес ребенка при рождении, а п — число месяцев жизни 
ребенка в данный момент, т. ©. вес ребенка в любой месяц жизни 
1-го года равен его первоначальному весу -- 600 (в первом полугодии) 
или Е 500 (во втором полугодии), умноженному на число месяцев. 
Легко запомнить, что вес новорожденного удваивается к 5— 
6-му месяцу жизни, утраивается к 1 году и учетверяется к 2 годам; 
в следующие годы (3—4—5) ежегодная прибавка в весе равна при- 
близительно 2 кг. 
Для приблизительного опреде 
льзоваться формулой: 
( н вес в кг == [вес годовалого ребенка в кг (2 кг Хп)], 
ребенка в данный момент. 
ле ребенок 3 лет должен весить: 


_ 95 ке же х 3) = 15,5 кг. _ 


в кг | рост в см 


ления веса ребенка после года можно 


ы тела, как это видно из табл. 1 и2, идет Нора 
ячная прибавка роста в 1-м полугодии ак 
41,2—1,5 ем, или а 


Нарастание длин 
мерно; средняя мес 
255 см, во 2-м полугодии — 
за первую четверть года роет ребенка увеличивается В среднем на 9,0 Ё | 
} р и у » 70 

вторую » » : : 0 
третью » о 


» » » 


четвертую 5$ 


Для исчисления роста ребенка 1-го полугодия следует к ров 
при рождении прибавить 2,5 см, умноженные па число месяцев жиз | 
ребенка; для детей 2-го полугодия число месяцев надо умножить 
не на 2,5, а на 1,5 см. : | 

Таким образом, в течение 1-го года жизни рост ребенка увеличи. | 
вается на 22—25 см. На 2-м году энергия роста еще более умень- 
шается, и он увеличивается приблизительно | 


за 2-й год жизни на 10 см 
» 3-й» у ›» 8» 
» Ай » » У 5 боем 


Нарушения правильного нарастания веса и роста далеко не всегда 
идут параллельно. 

В 1-м полугодии острые ноносные заболевания, даже если они 
сопровождаются длительной задержкой веса, мало отражаются на 
росте, и последний замедляется только при наиболее тяжелых хро- 
нических формах расстройств питания (например при пилоростенозе). 
- Во 2-м полугодии на росте заметно сказываются и расстрой- 
ства питания, и расстройства пищеварения, и другие ‘заболевания. 
В общем, рост является более стабильной величиной, и, следова- 
тельно, возраст ребенка точнее определяется его ростом, а не его 
весом. 

Наиболее устойчивым является рост туловища; гораздо 
легче нарушается рост нижних конечностей. Коротконожие 
является одним из проявлений физического отставания у детей. 

` Поэтому практически нельзя ограничиваться измерением только 

всего роста, а необходимо дифференцировать его еще на длину ног и 

рост сидя; к тому же последняя величина имеет существенное зна- 

чение и лия расчета показателей пропорциональности развития 
о К ь 


чата + 


виду, что нарастание веса и роста обнаруживает 
и уск так, максимальные при- 

. ются с августа по декабрь, 

ля по август. Кроме 

сновные периметры: 

а и го о сред- 


ной клетки: вместо бочкообразной формы, отмечаемой в первые ме- 
сяцы жизни, с почти горизонтально стоящими, а по отношению к по- 
И звоночнику перпендикулярно расположенными (70—90°) ребрами 
я и с преобладанием сагиттального (передне-заднего) ‘размера над 
| поперечным во втором полугодии поперечный размер начинает пре- 
вышать передне-задний, ребра опускаются, и грудная клетка по 
ея м своей форме начинает приближаться к форме грудной клетки взрос- 
Надо о лых. Далее важно помнить следующие взаимоотношения. 


о, к Уже в течение 1-го года заметно изменяется конфигурация груд- 
ъ 


Ул, 1. Окружность груди у новорожденного на 2—4 см меныше 
Ребенк, окружности головы; к концу 1-го полугодия оба размера обычно 
ще б а веть сравниваются, и в дальнейшем окружность груди превышает окруж- 

Олев Ума ность головы на столько сантиметров, сколько ребенку лет. 
Более длительное преобладание периметра головы над перимет- 
ром груди обычно указывает на гидроцефалию, чаще всего рахити- 
: ческого происхождения. Однако надо иметь в виду возможность 


чисто типовых отклонений от указанных соотношений. Так, у одних 
детей грудная клетка нередко уже с рождения доминирует по своей 
окружности над головой, тогда как у других окружность головы 
больше окружности груди и после года. 

2. У новорожденного окружность грудной клетки больше полу- 
роста на 8—10 см, к концу года эта разница увеличивается до 11— 
13 см, потом начинает постепенно уменьшаться, и лишь в школьном 
возрасте оба размера сравниваются. Чем лучше физически развит 
ребенок, тем позже окружность груди сравнивается с половиной 
длины тела (Эрисман. 

3. Окружность живота — величина менее постоянная, но, как 
правило, она должна быть меньше окружности груди, и только 
иногда отмечаются обратные соотношения. 

4. Утроенная окружность плеча равна сумме окружностей бедра 
и голени или окружности груди (Ч улицкая): 


= А--Е=Ь 


1 — окружность груди, 6 — окружность плеча, { — окружность 
аи 2 — окружность голени. м... 
5. У новорожденного высота головы равна приблизительно 


роста 


попыток подойти к этому вопросу более объективно — методом а 
пометрических коэффициентов (индексов). Однако число Предло. | 
женных индексов чрезмерно велико, они разноооразны, часто | 
противоречивы, величины их колеолются в довольно широких преде. 
лах, а потому практическое значение их весьма ограничено. В табл, 4 
даны формулы и величины этих показателеи. Наиболее постоянными, 
а потому и более ценными для работы являются показатели Пирк о 
два индекса Чулицкой (упитанности и осевой) иЭрисман а, | 
комбинация которых может до известнои степени характеризовать 
состояние физического развития ребенка. 


нтро. | 


Таблица 4 


Основные антропометрические показатели у детей 


Величина показателя 


в возрасте 
Индекс Формула 


До 1 года| 2—3 лет 6—7 лет 


ВАА 
(Пирке) РеНа1я . У ЮхХьее. 
рост сидя 
Чулицкой.....| (3 окр. плеча + окр. 
: бедра -- окр. голени) — 


+ } рост 
Чулицкой (осевой)| `Длина ног — длина 


туловища 
..| Окружность груди — 
полурост 


98—100 95—98 


15—40 см 


Эрисмана ... 


3$ Практически еще более важным и в большинстве случаев вполне 
достаточным является оценка правильности соотношений между 


астом, весом и м а р для чего и служат специально 
табл. 5). 


‚ более субъективным или более объективным, 
физического развития 
вскармливании с 


, с ооо О бархатистую поверхность 
‚ делающииея несколько более вялым к конц 
1-го года. у 

Подкожный жировой елой у эйтрофика выражен хорошо, но тол- 
щина его и последующее нарастание неравномерны на различных 
участках тела. Уже при рождении можно различать детей тощих 
(толщина жировой складки на животе 2—2,5 мм), среднеупитанных 
(3 мм) и хорошо упитанных (5 мм и более); это различие большей 
частью выравнивается к 3 месяцам. Порядок отложения жира под- 
вержен известной закономерной последовательности: у новорожден- 
ного больше всего жира на лице и меньше всего на животе; после- 
дующее отложение идет в следующем порядке: лицо, руки, ноги, 

грудь, спина; наконец, приблизительно с 6-й недели, происходит 
отложение жира и в стенках живота, 

У грудных детей, долго получающих только одно женское молоко, 
к концу первого полугодия отмечается некоторая избыточность жира; 
у детей, искусственно вскармливаемых, отложение жира не менее 
обильно и достигает максимума к концу 6-го — началу 7-го месяца. 
При правильном питании, как смешанном, так и искусственном, 
приблизительно около этого времени приостанавливается накопле- 
ние жира, который в отношении толщины образуемого им слоя 
распределяется в следующем порядке: больше всего на лице, 
далее — на плечах, бедрах, ягодицах, руках, груди, спине и 
экивоте, ь 

Подкожный жировой слой у нормального ребенка достаточно 
упруг и на ощупь кажется плотным; дряблость, некоторая гидремич- 
ность подкожной клетчатки, дающая впечатление пастозности, обычно 
отмечается у детей лимфатиков и экссудатиков. 

Мышцы должны иметь нормальный тонус и не находиться в со- 
стоянии ни гипертонии, ни гипотонии. Физиологическая гипертония 
мышц верхних конечностей у новорожденных обычно проходит к 2— 

_ 21], месяцам, а на нижних конечностях — к 31/,—4 месяцам. | р 
_ Далее существенным показателем правильности развития яв-_ 
оцесса окостенения. { К 
6) видно время появления главных _ 
их конечностей. Наиболее удоб- 

ого исследования является к 


ребенка. 


о в ааалУЙи 


би вор Вр, 


Таблица 5 


Длина Девочки 
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г 
сивны, бессмысленны и бесцельны. Мышцы его ригидны, движения 
атетозоподооны, массового характера. Рефлексы Бабинского и Ро- 
бинсона, р по Бауэру, рефлексы охватывания и хоботковый 

и симптом Кернига положительны. Зевание, глотание, сосание, з 
чихание, кашель, реакция зрачков на свет и слух существуют с пер- 

вых дней; мигательный рефлекс отсутствует. Осязание, обоняние и 

вкус более или менее выражены. Ребенок не спит только во время | 
прикладывания его к груди для кормления. 

Ребенок в возраете 1 месяца фиксирует глазами яркие предметы, } 
движения глаз становятся координированными, засовывает палец 
в рот, слух улучшается, делает попытки «гулить» и улыбаться. Наме- 
чается слуховое сосредоточение. Поддерживаемый подмышки, упи- 
рается ножками, делает попытку поднимать голову при положении 
на животе и несколько секунд удерживает голову прямо при верти- 
кальном положении. Феномен Кернига и «ползание» по Бауэру 
положительны. Спит около 20 часов в сутки. 

Ребенок в возрасте 2 месяцев хорошо поднимает голову и при- 
поднимает грудь при лежании на животе, удерживает 1—11/, минуты 
голову в вертикальном положении, поддерживаемый подмышки, хо- 
рошо стоит, не подгибая ножек. Исчезает симптом Робинсона, сими- 
том Кернига часто остается положительным. Отчетливо выявляется 
способность зрительного и слухового сосредоточения. Личико и дви- 
жения ручек выявляют удовольствие, неудовольствие, испуг и т. д. 
Начинает удерживать предметы всей рукой. 

Ребенок в возрасте 3 месяцев произвольно поворачивает голову 
в сторону звука, следит глазами за предметом, иногда узнает мать, 
смеется. При положении на животе хорошо поднимает туловище, | 
опираясь на локти и предплечья; сидит с поддержкой за таз, перево- й 
рачивается со спины на бок, свободно держит голову. Движения 
рук становятся свободными и целесообразными: ребенок тянется 
к игрушке, ощупывает пеленку, тянет предметы в рот и т. д. К 

Ребенок в возрасте 4—5 месяцев начинает активно хватать пред“ 
меты, в сидячем положении (при поддержке) держит хорошо голову 
и свободно двигает ею; позвоночник легко подвижен, и при сидении 
резкий кифоз; поддерживаемый под ручки хорошо упирается _ 
ножки. При положении на животе хорошо приподнимается на р: 
ках, опираясь только на ладони, поворачивается со спинь 

ст». Исчезает физиологическая гипертония ме 


Ребенок в возраете 9 мееяцев сидит, причем спина остается при, | 
мой; хорошо стоит © опорой и делает первые попытки ходить, держась 
за какой-либо предмет; пытается стоять без опоры и хорошо ходит 
поддерживаемый за обе руки; садится из вертикального положения, | 
Следит за падением бросаемых предметов; ищет спрятанную или 
упавшую на пол игрушку; достает кубики из ящика. Лепет стано- 
вится разнообразнее, понимает отдельные слова, делает попытки 
произносить отдельные слоги, узнает близких людей после кратко- 
временного их отсутствия и т. д. 

Ребенок в возрасте 11—13 месяцев накладывает один предмет 
на другой, пытается снять чулок, приседает без опоры, нагибается 
при поднимании предмета без приседания, хорошо ходит, придержи- 
| ваемый за одну руку (11 месяцев), делает первые шаги, а иногда уже 
и ходит — без поддержки (12 месяцев). Берет уверенно даже тонкие 
р предметы, выполняет простые действия, указывает части своего тела, 
| подражает сложным движениям, обнаруживает значительные успехи 
| в понимании слов. Произносит отдельные слова. Спит около 14— 
16 часов в сутки. 

Ребенок в возраете от 1 года до 11/, лет свободно ходит, делает 
попытки бегать, произносит 6—8 слов, производит действия по 
собственной инициативе: например, закрывает дверь, тушит свечу 
ит. д., начинает рисовать штрихами на бумаге. Сфера эмоциональ- 
ных проявлений значительно расширяется. 

Ребенок в возрасте от 11/, до 2 лет начинает довольно хорошо 
играть с мячом, кубиками ит. д., выводит на бумаге не только штрихи, 
но и закругленные линии — каракули, любит смотреть картинки, 
делает значительные успехи в развитии речи (в этом отношении воз- 
можны весьма значительные индивидуальные колебания, так как 
у умственно вполне нормальных детей речь иногда задерживается 
до 3—4 лет), начинает интересоваться обществом сверстников, легко 
подчиняется требованиям взрослых. 

_У ребенка в возрасте от 2 до 3 лет запас слов значительно возра- 
стает, он может объяснить простую картинку, называет свое имя, 
_ фамилию, пользуется придаточными предложениями, называет основ- 

те та, считает до трех, эмоциональная и волевая сфера совер- 
уется. Спит 12—14 часов в сутки. 

› от 3 до 4 лет заучивает стишки, пользуется 

и, часто задает вопросы, требуя объяснения 
а ВетЕ лицам. Чув- 
: т более 


Учет этих моментов особенно важен, так как 
менно уловить отставание нервно-психического 
что в громадном большинетве случаев зависит от 
тания, ухода за ребенком, режима и т. д. 

Надо помнить, что только длительное и систематическое наблю- 
дение за ребенком с непременным учетом особенностей окружающей 
среды дает право на суждение о его психической и моторной полно- 
ценности. Подходить к оценке детей только на основании однократ- 
ного случайного обследования по тем или другим тестам и схемам — 
грубая ошибка. 

Кроме правильного физического, психического и моторного раз- 
вития, ребенок-эйтрофик должен обнаруживать нормальную сопро- 
тивляемость к воздействиям неблагоприятных факторов, в частности 
к инфекциям. Эйтрофик легко переносит инфекции, обычный катарр 
верхних дыхательных путей заканчивается у него в 3—5 дней, 
не давая никаких осложнений и не отражаясь заметно на весовой 
кривой. У детей с нарушенным питанием отмечается вялое, затяж- 
ное течение, весовая кривая снижается, легко появляются ослож- 
нения: пневмонии, отиты и т. д. 

Внимательный анализ особенностей течения и характера ослож- 
нений любого заболевания у отдельных детей, оценка влияния забо- 
леваний на общее состояние ребенка, его вес, самочувствие и т. д. 
дают больше для правильной оценки реактивности отдельных детей, 
чем вычисление любых индексов, под средними показателями которых 
нередко маскируется истинное положение дела. Целесообразно учи- 
тывать для каждого ребенка число дней «полного здоровья» и 4бо- 
лезни» в году и высчитать такие же средние показатели для всего 
коллектива детских учреждений, но основываться только на них, 
без индивидуальной оценки особенностей каждого ребенка, конечно, 
нельзя. 


позволяет своевре- 


развития ребенка, 
постановки воспи- 


Оеновные правила контроля за развитием детей грудного и раннего 
возраета в детеких учреждениях 3 


ва развитием = 


г) в закрытых учреждениях: у детей до 1 года — не реже 1 раза 
в 5—6 дней и после года — 2 раза в месяц. 

Больные дети, особенно с расстройством питания и пищеварения 
должны взвешиваться в яслях и в закрытых учреждениях ежедневно 
ав консультациях при каждом посещении. Е 

2. Измерения роста, длинников, окружиостеи, вычисление ин. 
дексов ит. д, делаются во всех детских учреждениях при поступле- 
НИИ ребенка и потом ежемесячно — лучше всего в число его рожде- 
ния; измерения более старших детей в консультации делаются реже; 
обычно одновременно с взвешиванием, т. е, каждые 3—4 месяца, 

Для получения при повторных измерениях однообразных 
и сравнимых между собой данных необходимо взвешивание делать 
натощак — без пеленок и одежды, а при измерениях строго соблю- 
дать все правила антропометрии. 

Взвешивания и измерения всех детей учреждения или каждой 
отдельной группы целесообразно поручать определенному лицу, | 
чтобы, по возможности, уменьшить влияние индивидуальных 0с0- 
бенностей методики исследования. 

3. Каждые 3—4 месяца целесообразно выводить для каждого 
ребенка антропометрический профиль по методу Мартина. ! 

4. Развитие психических и статических функций, появление 
различных навыков, настроенность ребенка и другие моменты, отме- 
чаемые в процессе наблюдения и воспитания, должны фиксироваться 
ежедневно. ‘Целесообразно периодически (у дотей более раннего 
возраста — 1 раз в месяц, у детей после 4 года — 1 раз в 3—4 месяца) 
проводить подробное обследование нервно-психического развития 
ребенка. Только сопоставляя данные повседневного наблюдения и 
результаты этих контрольных обследований, можно составить пра- 
вильное суждение об особенностях развития ребенка, -1 

5. Ежедневное измерение температуры тела у детей целесообразно — 
делать в подмышечной впадине или в паху; измерение рег гесфиш — 
только в виде исключения при специальных к тому показаниях. | 

6. Ежедневно отмечаются характер и частота стула. | 

7. Периодически необходимо делать качественный анализ мочи 
_(через 3—4 месяца) и анализ кала на яйца глист (1 разв5—6 месяцев). 

_ Если условия работы позволяют, целесообразно регулярно следить. 
и за составом крови (1 раз в 3З—6—12 месяцев в зависимости от 
аста ребенка). =: — 
| З фик- 


дельны 


’ 
, 
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П. Векармливание здорового ре 


в Рациональное питание ребенка раннего возраста является одним 
] из наиболее существенных профилактических моментов, обеспечи- 


о вающих ему правильное физическое и психическое развитие хоро- 
г ре шую сопротивляемость случайным инфекциям и в 


. оздействиям не- 
’° благоприятных факторов скружающей среды. 
образ Не подлежит сомнению, что для 


С детей 1-го полугодия жизни 
ние 1. наилучшим. способом вскармливания является естественное, т.е | 
о уе 
‘от вскармливание молоком матери. 


бенка, первого года жизни 


Грудное молоко 


Грудное молоко содержит все необходимые 
тельные начала и притом в таких количествах и соотношениях состав: 
ных частей, которые наиболее полно удовлетворяют в этот период 
все потребности интенсивно растущего детского организма. 

В течение 1-й недели жизни ребенка состав получаемого им молока 
сильно меняется. До 2—3-го дня можно говорить о «молозиве», со 
2—3-го дня — о «молозивном молоке», с 4—5-го дня — о «переход- 
ном молоке», приближающемся по составу к зрелому молоку матери, 


На 2—3-й неделе, а иногда лишь после 4-й, молоко приобретает свой 
постоянный состав (табл. 7.) 


для ребенка пита- 


Таблица 7 
Сравнительный состав молозива ш молока 
(в процентах) 


2. 


Вид молока ‚ Белок | Сахар 


| 


около 7%. По составу солей. и белков (много ера Пра 
кипячении глобулинов и альбуминов) молозиво приближается к Кр 
й сыворотке. ры 
мы она, богатый олеиновой кислотой, близок к жиру тела 
Эти особенности дают повод некоторым авторам считать МолоЗив 
особенно легко усваиваемой пищей,’ причем допускается возможност, 
перехода его белков через стенку кишечника в неизмененном виде, 
Мелозиво заключает антигены, встречающиеся только в сывороткь 
крови, но не в зрелом молоке, и имеющие значение, повидимому, ЛЯ 
возбуждения обмена у новорожденного. С молозивом же ребенок 
получает от матери в первые дни и значительное количество иммуд. 
ных тел и ферментов. Калорийность молозива (определяемая при сго- 
рании) очень высока в первые дни, но затем быстро уменьшается: | 


День жизни 1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 6-й 7-й 
Калорий в1л.’... 1500 1100 800 750 700 675 600 


Густое п желтое молозиво, повидимому, более питательно, чем 
жидкое и светлое. Надо думать, что молозиво, по своему составу 
наиболее удовлетворяющее специфические потребности ребенка пв- 
риода новорожденности, является лучшей пищей для периода при- 
способления к внеутробному питанию. 

Зрелое молоко сохраняет свой состав более или менее постоянным 
в течение всего последующего периода лактации, и лишь к концу 
последнего снова появляются молозивные тельца. 1 В 1 мл зрелого 
молока находятся 5 млн. жировых шариков более или менее равно- 
мерной величины. Сочетание белков, жиров и углеводов в молоке и 
физико-химические особенности сыворотки создают оптимальные 
условия для переваривания и всасывания растворенных и взвешен- 
ных в неи органических и неорганических ингредиентов. УКенское 
молоко имеет амфотерную реакцию; рН его колеблется между 6,86 
и 7,46, удельный вес от 1025 до 1037 (в среднем — 1030—1032). 

Преимущество женского молока при вскармливании ребенка 
перед молоком коровы и других животных не может быть объяснено 

только грубыми физико-химическими 
ое молоко отличается от молока 
ью белков и солей и богатством мо 


лизин, арги- 
лин молочной сыворотки иден- 
крови данного вида живот- | 


\ — же факторов различным образом, что зависит не только от характера 


т * т. » С ти 
Иа, у белка, но и зы ани солеи, степени кислотности, различной 
к буферности ит. д. Успешное развитие ребенка до известной степени 
зависит от поступления с женским молоком иммунных тел и фермен- 


ен тов. 
т А ь . 
ов м Женское молоко отличается от молока домашних 


) ь . животных не 
м только иным содержанием пров, углеводов, солей и витаминов; 


Же № молоко обладает свойствами, специфическими для каждого вида жи- 
"веть 0 вотных, вследствие чего молоко каждого из них трудно заменимо 
Яемая ыы молоком других животных. 
При Всякие искусственные смеси, как бы они близко ни подходили 
ета по своему химическому составу к молоку женщины, далеко не всегда 
| могут заменить его оез вреда для здоровья ребенка, а потому и не 
Та № должны назначаться детям самого раннего возраста без особых 
к тому показаний. 

Громадное большинство женщин при условии правильного пита- 
ния и правильного образа жизни способны к вскармливанию своих ‘ 
детей в течение первых 4—5 месяцев; по прошествии 6 месяцев 60— 
715% женщин вполне еще могут продолжать кормление, а 15—20% 
лишь частично. 

Лактация матери в период новорожденности ее ребенка разви- 

вается различно: чаще секреция молока увеличивается постепенно, 
и уже к 3—4-му дню напряжение груди достигает максимума; реже 
(главным образом у первородящих) грудь в первые 2—3 дня не изме- 
няет формы и выделяет мало, а иногда почти не отделяет секрета, 
на 3—4-й день железа сразу значительно увеличивается и нагрубает, 
секреция становится обильной, и секрет быстро приобретает свойства 
«раннего молока». и 

Быстро и толчкообразно возрастающая вначале продукция молока 
з дальнейшем продолжает нарастать более медленно, соответствуя. 
постепенно возрастающей потребности ребенка, и достигает макси- 
мума только между 10—20-й неделями после родов. При истощении 
матери лактация может исчезнуть уже через 2—8 месяца и даже 
‘раньше. { . _ ь + и 

По состоянию и виду грудей нельзя с уверенностью поставить. 

‘лактации. Развитие венозной сети, наличие хорошо прощу- 
ухание и пигментация агео!а в 


Режим и диэта кормящей 
Мать, кормящая грудью, не нуждается 1 
она должна получать привычную для 
вкусу пищу. Однако всякие неправильности в питании и ненормаль. 
ные вкусовые привычки необходимо устранить. 
Пища должна быть вполне полноценной в отношении количества 
и качества входящих в ное пищевых ингредиентов (белки, жиры, 
углеводы, соли и витамины). Калорийность суточного пайка матери 
необходимо повысить против обычной для нее нормы приблизительно 
на 700—1000 калорий, а общее количес, во вводимой за сутки воды — 
приблизительно на 1 л. Необходимо избегать качественного и коли- 
чественного, хотя бы и частичного голодания, которое, отражаясь 
ма общем состоянии матери, обычно ведет к ослаблению лактации 
т уменьшению в молоке содержания белка, жира и особенно сахара, 
Недостаточное введенио витаминов может, не вызывая у матери бес- 
спорных клинических явлений авитаминоза, повести к таковому 
.У ребенка. Пища не должна быть чрезмерно избыточной и тяжелой, 
‘так как часто и легко возникающие при этом у матери расстройства 
©09 стороны желудочно-кишечного тракта, в большей или меньшей 
Степени влияя на лактацию, обычно так или иначе отражаются и на 


правильном развитии ребенка. Широко распространенный взгляд 


о вредном влиянии на ребенка овощей, фруктов и квашеных блюд, 


‚ является совершенно необоснованным, так 
ичестве витамины и соли 
Следует воздержаться от 
употребления пряностей 


‚ специальной диэть. 
|. 
нее и соответствующую [5 


ри образ жизни должен отличаться 
регулярностью и не противоречить обычным требованиям гигиены. 


ъ должна принимать пищу в определенные часы, должна прово- 
на, воздухе не менее 3 часов в сутки, во-время ложиться спать и 
емя ать, уделяя сну не менее $3—9 часов в сутки; движения, 
ческие и спортивные упражнения, физический труд и 
я необходимы. < 


у „&1 4 


Техника прикладывания ребенка кгруди во 
время кормления 


Я: Перед каждым кормлением мать должна чисто вымытыми 
руками осторожно с помошью ваты обмыть сосок чистой кипяченой 


водой или 3% раствором борной кислоты. 
2. Сцедить несколько капель молока, с которыми удаляются слу- 


ти. чайные бактерии, легко попадающие в периферические отделы вывод- 

ен Утки ных железистых протоков; ии в коем случае ие сцеокивать более или 
ного ‘менее значительных количеств молока. 

›рое 3. Мать должна принять удобное для кормления положение: 


‚ст и, поставив, например, при 


тению л она садится на низкий,стул или табу} 
Собенн ==. кормлении левой грудью на скамеечку левую ногу и поддерживая 
и рукой голову и спину ребенка, наклоняется слегка над ним, захва- 


я 
у матер ® тив грудь средним и указательным нальцами правой руки, и вклады- 


вает ребенку сосок в рот. 

При неправильном положении при кормлении мать легко уто- 
мляется, часто жалуется на боли в спине и другие неприятные 
субъективные ошущения, нередко наводящие на различные совер- 
шенно ошибочные диагностические предположения. 

Кормление в лежачем положении допустимо только в первые 
дни послеродового периода, пока мать вынуждена лежать на спине, 
или при случайных заболеваниях матери, препятствующих ее вота- 
ванию. В Этих случаях ребенка кладут параллельно матери, она 
слегка поворачивается на сторону используемой груди и, поддержи- 
_вая ребенка рукой той же стороны, а грудь другой рукой, вклады- 
вает ему в рот сосок. 

4. Необходимо, чтобы при сосании ребенок захватывал в рот 
не только сосок, но и околососковый кружок, чтобы носовое дыхание 
_ не было затруднено и нос ‘ребенка оставался свободным, для чего грудь 
_ несколько оттягивается назад вторым и третьим пальцами поддер- 
ивающей ее руки. Только такое положение обеспечивает полное 


ди и препятствует заглатыванию ребенком воздуха — 
сосании можно узнать, = 


рикрыть кусочко 


ет уЧОВНОго тре 5) р, 


РУ 


5 В тех случаях, когда хорошо сосущие здоровые дети с самого 
начала легко приспосабливаются к 6—5 кормлениям, можно пере. 
ходить на 6, а иногда даже и на 5 кормлении с первых дней жизни и 
на 5 кормлений —с 11/,—21/, недель. 


Часы кормлений 


При 7 кормлениях 6, 9, 12, 15, 18, 21 и 24 часа 
» 6 » В а 40:20 и 234. » 
#5 » 6, 10, 14, 18 и 22 » 


Часы кормлений могут меняться в зависимости от характера 
работы матери и индивидуальных особенностей ее жизненного уклада, 
Но безусловно необходимо, чтобы они оставались постоянными изо 
дня в день, чтобы соблюдались правильные промежутки между 
отдельными кормлениями и чтобы ночной перерыв, необходимый для 
отдыха матери и ребенка, был бы достаточно велик (не менее 6 часов). 

Настойчиво рекомендуя матери и требуя от нее порядка в кормле- 
ниях, мы считаем необоснованной боязнь иногда накормить ребенка 
на 15—20 минут раньше или позже положенного срока. Так, напри- 
мер, если ребенок проспит случайно свой час кормления на ‘несколько 
минут, лучше его не будить, так как многие дети, разбуженные от 
глубокого сна, плохо сосут. Наоборот, если ребенок, будучи совер- 
шенно здоровым, проявит чувство голода на 15—20 минут раньше 
положенного времени, то, если не удается ничем его успокоить, 
можно накормить его и раньше, не опасаясь при этом каких-либо 
вредных последствий от такого нарушения режима питания. Детей 
в период новорожденности, а также более старших, но вялых и сла- 
бых, нередко мало реагирующих на голод, или больных, обнаружи- 
вающих часто беспокойство, надо кормить в точно установленные 
часы. 


В 
но ‘от 
5: 


учреждениях для детей раннего возраста лучше, как правило, 
ступать от установленных часов кормления. 
Е каждом кормлении ребенка прикладывают поочередно 
к одной груди. Кормление каждый раз обеими грудями раз- 
при наличии к этому специальных показаний: вре- 
точность лактации (см. подробности на стр. 53). 
ть каждого кормления в среднем должна рав- 
утам и во всяком случае не должна превышать 
ь, что нормально сосущий ребенок в боль- 
уже за первые 5 минут более 50% всего 
кормление количества молока. 
Е ОЕ В при кормлении 
я значительных 


1ой* 


эживать тенденции к раннему угасанию. 
| ва 6. Вся а реоенка в основных пищевых ингредиентах 
23, мы необходимых ему как для пластических целей, т. е. правильного 
течения процессов роста и регенерации тканей и образования в орга- 
низме различных резервных депо, так и для энергетических целей 
т.е. перехода в тепло п работу, в течение первых месяцев жизни 
должна полностью покрываться получаемым им количеством молока. 1 
7. Единственно правильным и бесспорно надежным критерием 
для суждения о достаточности для каждого данного ребенка полу- 
чаемого им количества молока является лишь правильное эйтрофи- 
ческое его развитие (стр. 45 и след.). 
8. В тех случаях, когда эйтрофическое развитие ребенка нару- | 
шается, необходимо установить причину уклонения от нормы, и для 
этого врач прежде всего должен выяснить, соответствует ли коли- 
чественно и Во полумаемое ребенком молоко средней нор- 
мальной потребности ребенка данного возраста. 
9. Количество молока, фактически получаемое ребенком, опре- 
деляется путем взвешивания ребенка до и после кормления (стр..54). 
10. Для определения количества молока, необходимого ребенку 
для правильного развития, предложено много различных формул. 
Наиболее простым, но вместе с тем и недостаточно точным, а потому 
имеющим лишь ориентировочное значение, является расчет, учиты- 
вающий только возраст ребенка: 8-недельный ребенок в течение суток 
должен получить 800 мл молока; если ребенок моложе, то на каж- 
дую неделю, недостающую до указанного возраста, количество 
молока должно быть уменьшено на 50 г; если ребенок старше, 
то количество молока необходимо увеличить также на 50 г, но уже 
не на неделю, а на каждый месяц сверх 8-недельного возраста (не 
свыше 1 л в сутки). Например: ребенок 5. недель должен получить, 
за сутки 800 г — (50 гх3), т.е. 650 г; ребенок 4/, месяцев по 


этому расчету получит 800 г -| (50 Х 21|); т.е; 925. ь 
Гораздо более точным и вполне достаточным для повседневной 


практической работы со здоровыми детьми является объемный спо- 
‹0б, учитывающий не только возраст, но и вес ребенка. 3% 
Ребенок должен получать количество молока: у ь 


“а железы матери сможет выявиться максимально и не будет обнару 


бе. .6 недель равное /5—\ь веса его тела. 
4 месяцев » и ая 


чества калорий, введенных ребенку с пищеи и приходящихся на 
каждый килограмм веса его тела. | 

Ребенок в возрасте первой четверти года должен получат, | 
в среднем около 120—125 калорий на килограмм веса, во второй 
четверти — около 110, в третьей — около 100 и, наконец, к концу 
года — около 95 калорий. Е 

Зная, что литр женского молока в среднем содержит около 700 
калорий, легко рассчитать, сколько ребенок должен получить молока 
за сутки. Например, ребенок 41/, месяцев, весом 5800 г должен полу. | 
чить 110 калорий на килограмм веса или 638 калорий за сутки, что 
составляет 940 мл молока: 


638 х 1000 
700 


На стр. 81—83 приведены расчеты, предлагаемые различными 
авторами для определения количества пищи, необходимой ребенку, 

11. Общее количество мдлока, как правило, не должно превы- 
шать 1000 мл в сутки. 

12. Все приведенные формулы имеют только ориентировочное 
значение и применимы для объективного, хотя и приблизительного 
контроля количества пищи, получаемой ребенком; они дают вполне 
удовлетворительные результаты лишь в отношении детей здоровых — 
эйтрофиков — и при условии пользования молоком . нормального 
состава. 

Во всех случаях уклонения от нормы, как со стороны здоровья 
ребенка, так и со стороны состава молока, необходимо вводить соот- 
ветственные коррективы (стр. 56). 

13. Ребенок должен получать пищу не только количественно 
достаточную, но и качественно полноценную, в которой содержатся 
все необходимые основные пищевые ингредиенты — белки, жиры, 
углеводы, соли и витамины — и не только в достаточном количестве, 
но и в правильном соотношении между собой. Молоко здоровой жен- 
щины, как правило, наилучшим способом удовлетворяет этим требо- 
ваниям; поэтому в повседневной практической работе к количествен- 

ому исследованию его приходится прибегать только в тех случаях 
_ расстройств питания, когда вес ребенка не нарастает, хотя количество 
по о им молока вполне достаточно, и со стороны ребенка не 
ся’пато их явлений, которые объяснили бы задержку 
ениях, в которых дети ают молоко, 

х женщин (кормилиц), 

ном анализе такого с 


= 910 (мл). 


на основании данных анализа м 
И г © °. з 

белков, жиров и углеводов как рго Че, так и на килограмм веса 

чтобы иметь возможность внести необходимые коррективы { 


16. Нормальный ребенок, получающий полноценное грудное мо- 


локо, может и, как правило, должен правильно развиваться только’ 


на грудном молоке лишь до 5—6-го месяца жизни. 
17. Вполне целесообразно с 3 месяцев жизни давать ребенку 


олока, сколько ребенок получает 


фруктовые (виноградный, апельсинный, лимонный), овощные (мор- 
ковный, капустный и др.) или ягодные соки: начинают с 1|, чайной 
ложки 4—2 раза в день и, постепенно повышая разовую дозу дохо- 
дят к 5—6б-му месяцу до 8—10 чайных ложек (40—50 г) рго Че. 
С этого же времени назначают детям и рыбий жир (см. стр. 152), 


Прикорм 


1. С 5— 6-го месяца жизни ребенок уже не может удовлетворяться 
только грудным молоком даже в том случае, если количество послед- 
него вполне достаточно и полностью покрывает всю калорийную 
потребность растущего организма. 

2. С этого времени, т. е. с 5—6-го месяца жизни, в диэту здорового 
и правильно развивающегося ребенка необходимо ввести прикорм, 
так как неизбежным последствием вскармливания его только одним 

_ грудным молоком является обеднение организма солями, в частности 
° железом, известью и фосфором, и нарушение нормального нарастания 
° энергии внутриклеточных ферментов. , 
®— Клинически это сказывается постепенно все усиливающимся 
° отклонением ребенка от состояния эйтрофии с выявлением у него 
_ анемических, рахитических и других патологических явлений. . 
®— 3. В зависимости от состояния здоровья ребенка и его особен- 
_ностей, а также учета некоторых факторов окружающей среды — 
введение прикорма может быть начато несколько раньше или позже. 
‘указанного выше срока. НЕ 
°— 1) Повазания в более раннему (с 4А—41|, месяцев) введению при- 
рма: задержка нормального нарастания веса, несмотря на доста-. 
чное количество молока, получаемого ребенком, анемия, с" 


ссудативный диатез, упорные срыгивания. — | 
му введению прикорма: идиос 


3) Постепенно уменьшая количество молока и переходя к боле 
густой, а позже и плотной пище, надо возможно раньше приучать 
ребенка к приему пищи с ложечки и к жеванию и тем облегчить пере. 
ход к пище детей старше 1 года. > 

5. Основные виды прикорма назначаются приблизительно в сле. 
дующие сроки: 


В а, о ь: в ы 

Са помои вы 5—6 р 

ВОО: Пре... 6—7 

свежие фруктовые пюре ...... 6—7 » 

яблочное пюре ........... 5, 61/. » 

печеное яблоко (размять) ..... 6—7 : 
лесе... 7—8 » 

ОНО ООН ии... 7—8 » 

сухарь, печенье. .:...., 8—9 » 

ПИН КОЛО о са 9—10: » | 

Мои фарие а. оо. 9—10 » (2—3 раза в 
ян котлет ое. 12—14 » ] неделю) 


6. В качестве первого прикорма (5—6 месяцев) обычно назна- 
чается 5% манная каша на половинном молоке. В некоторых слу- 
чаях, например при анемиях, рахите и экссудативных явлениях, 
детям, получающим вполне достаточное количество женского молока, 
целесообразно давать кашу, приготовленную не на молоке, а на овощ- № 
ном бульоне. Надо помнить, однако, что овощной бульон вызывает № 
У детей с неустойчивым кишечником диспептические явления; в этих 
случаях овощной бульон можно заменять слабым и нежирным мяс- 
ным бульоном. 


Таким образом, ребенок на 6-м месяце жизни будет получать: 


р ВБ очасовуарачи оЬ в а грудь 

И № 40.» » ИЯ » 
адены АРЕНЕ 5% манную кашу 
» 6 часов вечера .....'.... грудь 
» 10 » » АА а » 


’ Когда ребенок вполне привыкнет к каше, вводят фруктовый или 
‘ягодный кисель. В дальнейшем можно давать кашу пополам с кисе- 
‚лем, иногда заменяя им всю порцию каши. 
7. Начиная с 7 месяцев, а иногда и раньше, можно переходить 
°— ва более густые каши, овощные пюре, муссы. В этом возрасте ребе- 
®— вок получает 3 раза в день грудь и 2 раза — прикорм. 


_— Меню ребенка 61/,—7 месяцев 


утра. еее ень * Грудь к 


ыы: >: (0% манная 


Когда ребенок вполне освоится и с ово 
титься о дальнейшем разнообразии, дава 
локо, яолочное пюре; целесообразно приб 
количестве к каше или к овощному пю 
лучше, измельченные внутренние органы животных, как наприм 
печень и мозги, богатые витаминами. пуринами, липоидами и 
зом; при наклонности детей к кожным явлениям на почве нервно- 
артритического диатеза надо воздержаться от назначения большого 
количества пуриновых начал. 

8. К 3 месяцам меню нормального ребенка уже довольно разно- 
образно. Кроме указанных выше 10°/, каш, овощных пюре, киселей 
муссов и т. д., ребенку можно давать компоты, чередуя их с кисе- 
лями, мясной бульон, сухарики, печенье и небольшие количества 
хорошо протертого творога. 


щным пюре, надо позабо- 
ть, например, печеное яб- 
авлять в очень небольшом 
ре мясной фарш или, еще 


Меню ребенка 3—8!/, месяцев 

ЕВ оО В, утра... ъе ные. грудь ” 

ВИ Эр иодсс о мОиееы каша и кисель : 

ЕС ДНЯ о сиси грудь и сухарик или пе- 
ченье с яблочным пюре 

р ЧАСОВ. Вочера 1. ионы. овощное пюре и бульон с 
сухариком 

БН > рт ром грудь 


9. В последнюю четверть года (9—12 месяцев) меню ребенка 
делается все более разнообразным; в диэту вводится мясо в ббльшем 
количестве, вначале в виде фарша, а когда у ребенка уже имеется 
5—6 зубов — в виде фрикаделек; к концу года, если ребенок на- 
учится хорошо жевать, — в виде мясных котлет. В это же время 
вместо овощных пюре иногда можно давать овощные котлеты. Весьма 
желательно вначале 1—2 раза, а потом 3—4 раза в неделю, или даже 
ежедневно, давать яичный желток, добавляя его в сыром виде к каше, 
пюре, бульону или в виде «гоголь-моголя». При экссудативном диа- 
тезе с желтками надо быть осторожнее, хотя большинство экссудати- 
ков переносит их очень хорошо. Цельные яйца лучше =: давать 
раньше 11], лет, а экоссудатикам и артритикам — раньше 21/,—3 лет. 
— На 4144—12-м месяце число грудных кормлений _ сок 
чале до двух, а потом — в период отлучения от груди — и 

Ре к концу года получает: 


Рае 


10. Сырые фруктовые, ягодные и овощные соки, тертое сы а 
яблоко, а к концу года и небольшое количество свежих ягод (земля 
ники, малины) дети обязательно должны получать ежедневно в течь. 


} ние всего второго полугодия жизни. 
й Количество соков надо довести ло 60—80 г (12—16 ложек) в день, 
ы Многие дети переносят очень хорошо и гораздо большие количеств 
: | их, но надобности в этом нет. Соки даются между приемами пищи ИЛ 
|| 
| 


к концу еды. 


| - Отнятие от груди 


1. Если следовать указанным общим правилам раннего и посте 
пенного введения прикорма, то отлучение от груди обычно проходит 
совершенно безболезненно и для матери и для ребенка. 3 

2. Нормального, правильно развивающегося ребенка желательно 
отнять от груди на 12—13-м месяце жизни, однако в некоторых слу- 
чаях вполне возможны, а иногда даже и необходимы отступления 
от этого срока отлучения от груди. . 

3. Даже вполне здорового ребенка не следует отнимать от груди 
} в жаркое время года, всегда опасное по острым кишечным заболева- 

ь ниям; ребенок должен совершенно отвыкнуть от груди и приспосс- 
биться к новым условиям питания либо еще до наступления, либо 
уже по окончании жаркого периода, но во всяком случае с таким 
‚расчетом, чтобы прекратить кормление грудью не раньше 10—14-го 
и не позже 14—15-го месяца жизни. 

с 4. Кроме времени года, к более позднему отлучению от груди (14— 

16 месяцев) могут быть следующие показания: 1) острые и хрониче- 
ские расстройства питания и пищеварения у ребенка; 2) острые 
лихорадочные заболевания его. -] 

5. Показаниями к более раннему (9—10 месяцев) отнятию ото 
груди являются: 1) заболевания матери: общая слабость, упадо 
питания, анемия, хронические и острые инфекции и другие забол 
_ вания (стр. 57—59); 2) новая беременность матери, достигшая да 

ви ть месяцев и больше (стр. 57); 3) отчетливо выраженн: 
егрес ые явления со стороны лактации матери: появление в м 
льшого количества молозивных телец, явления коагуляц, 

очных шариков, очень низкое содержание жира (меньше 1—1 ,5\ 

{ (ме ко выраженные у реб Л 


НЫ 


< 


последнего (см. Искусственное 
быть очень осторожным и 
ливание ребенка, 


вскармливание), 
лучше временно до 
всемерно избегая перекорма. 


7. Для ускорения полного Угасания лактации на грудь накла- 
дывается давящая повязка, и молоко при этом обычно исчезает через 
3—4 дня по прекращении кормления. . | 
© Рекомендуемое назначение камф 


роры, белладонны, антипирина, 
мочегонных и других медикаментов в большинстве случаев излишне, 
да и антилактогонное действие их в рекомендуемых дозах сомнительно. 


9. Что Каовотся Диэты, матери в этот период, то, как правило, 
никаких особых изменении в ней делать не приходится, так как уже 
с введением прикорма и все прогрессирующим ограничением коли- 
чества грудного молока, получаемо! о ребенком, пища матери посте- 
пенно. возвращается к обычной для нее норме. 


причем в первое время надо 
пускать некоторое недокарм- 


. В случаях внезапного отлучения ребенка от груди в разгар лактации надо: 
1) первое время сцеживать молоко, не допуская застоя его в железах; 2) наложить 
давящую повязку; 3) уменьшить калорийность суточного пайка матери на 700— 
800 калорий, а общее количество вводимой жидкости — приблизительно на литр. 


Меню ребенка 13—14 месяцев (по отлучении от груди) 
В 6 часов утра...... 


....... 1 стакан молока и кусок 
булки с маслом (или су- 
харь или печенье) 


210» ев т каша и сырое яблоко 
БАЕК Я ДНЯ |. с, . 1) суп с овощами и 
2) мясная котлета с овощ- 
ным пюре 


» 6 часов вечера............ 4 стакан кефира или про- 
стокваши с печеньем и сы- 
рое яблоко 

» 10 » » Е. ©, - Каша: ‚ИлизмусС 


(См. главу о питании детей после года). 
к Для кормления ребенка в течение всего первого года жизни при- 
° водим схему (табл. 8). 


Затруднения при вскармливании грудью 


мВ некоторых случаях грудное вскармливание может препотанязий 
о значительные трудности. а ы. С, _ 

ния при вскармливании грудью могут обуслов 
НЫ и со сторо 


у2% 


ы Схема естественного вска Таблицьь | } 
е% : маи, ебенка первого года экизни | 
Воз я А одорового_Р - - - | 
раст |5 Ра в. | НЯ ЕР в} 
"ЗЯ Э часов | 12 чаво 18 часов 21 час 24 часа р 
| 15 часов ® 
Дни | 
1 
4 Ребенок родился в 
2 7 о 24 ч. зиво. бг| Молозиво. 5 г | Молозиво .10 г | Молозиво. 10 г 
З 7 олозиво.... 10 г | Молозпво о Мото Моло 10 > | й . 10» » . 10» » .10 
4 т » 20» | :: От | Молозиво. , 10, я 550» » . 20» у . 20» » 
5 7 и 30 » 5. 30. | 5 В.» №» -30> ео ) 
6 У ы 40 » > 40» к 9 » 40» ы а ы ре ы 
: Грудное молоко 50 » Грудное г 2 .: 40, в Грудное Грудное Грудное 
й 7 молоко, 50» |208 ТРУ но .50»| молоко .50»| молоко .50» | молоко 
8 7 » » 601% | Тоже’. "60 » р .. 50, В жь .60»| То же й ее 0 ме 
т » » 70» И Г ° | о же. .70 » у . 70» у» у у »» 
.9 14 у $ х 50 : ы Я ты и | м 70 } у `90» 5» .90»| » » „90% |3 № .90» 
о | о»... 
р | 
т оо оо 
6 час к З | 
ов 91), часов 13 часов 16:/, часов | 20 часов 23 часа 
Месяпы | | 
у 6 . ы 
о: | 00, Горшо 
дет зы молоко. . г молоко. .440т ное молоко 110г |Грудное молоко. .110 г | Грудное молоко 440 г. 
6 То же . 120» То же ..120» То же ..420% ру » 120» ти » $ 7.420 3 » » В 
ыы 130 » » . .130 > » › .. М > » 130» » р - 280% » » 130» 


10 часов 


44 часов 


Грудное молоко 


Грудное молоко... 
» » » 


» ... 
» » ..ь 
) » » 
тЫ ое 
2, а сок 
С дное молоко 


ъ » 
» » 
» » 


ебе. 
тема ес 4020 вск ь ого Р. 
Схема естественног ка риливан, оборо 
88 _ 
Возраст |5 Вы 6 часов 9 часов 12 часов 45 час 
ЗН 
== | 
Дни Е - 
1 4 Ребенок родился в Молозив я 
24 ч. | » х 2 
2 7 | Моловиво.... 40 г| Молозиво.. 10 г | Молозиво.. 40ъ » "3 
3 7 » 20 › » О › 20» у р 
4 т у 30» | » .. 30» | > 30» у : 
5 7 » 40 » » ГЕО › . 40» | грудное > 
6 7 | Грудное молоко 50 » | Грудное Грудное молоко "6 
| молоко... .50» молоко .. 50, то же "7 
т 7 » » 60 » То же ...60» То же . 60, х.» . 
8 7 » » 70 » у 70» | » . 70» и» -9 
9—14 7 » » 90 » » 90 » | »» . 90, 
6 часов 91), часов | 13 часов 161/> час 
Месяпы | 
1 6 Грудное г. Грудное да Грудное | 
молоко... г молоко .. г молоко. .140т | ДН. 
11, 6 То же... 120» То. же ..120>| То же . 120 ол 
4—2. 6 Е. » . .130 » » » ..4301 А 


6 часов 


Грудное молоко 
» » 


Е УРАСИО » 


= » 


10 часов 


Грудное молоко... 
Иа 


» 


» 


» о 
1) Грудное молоко. 
а Фруктовый сок. 


И  › 


ч здорового ребенка первого года окизгни Таблица $ 
> ` 
Ч. | 
Авео, | ю 
| о ян 
] 15 часов 15 часов Ре, 
| 21 час 24 часа Е: 
Е 
иво | Иотозиво : у у а : у г Молозиво . ни г | Молозиво. 10 г 
во у ы » . 10» 
2 у .20» у . 20» › 20 . 3 в » 
91 у . 30» » .30 › м "30 к "0 ‹ 
Но | У .40» » .40» у .40» я ; 20 
ых Грудное Грудное Грудное Грудное ° 
о. 5 молоко .50»| молоко .50» молоко .50»| молоко .50» 
Жо | Тоже .60»| Тоже .60»| Тоже 60» | Тоже 60» 
ны |,» . 70» »» 10% бо, 70» 
с. О я › -90 » 9$ . 30» »» ‚ Эбеж 90 » 110 


416'/. часов 23 часа 


Грудное молоко 110г |Грудное молоко. .110 г | Грудное молоко 140 г 
» 120» » 15; » » 120» 
» 130» » » ..130» » » 130» 


1А часов | 18 часов | 22 часа 


. 160 г| Грудное молоко 160 г|_ РИ 
. 170 » и В и. ЗЫ 


рудное молоко .160 г| Грудное молоко 
О Е 
я Не "Аа 


в: » » а 
» ;: 47155 » » › 
..180 » » барс › 
..185 »| 1) Грудное молоко 185 » » 
Фруктовый сок 2,5 » 
. . 190 »]| 1 Е" | 
2) Фруктс сок 51 


К 


_ зай 


О Продолжение таблицы 8 

исло - 

Возраст |корм- а ще . | в № 
лений 


10 часов ] 14 часов | 22 ВВ .. 
оС й :. 50 г 1) Овощное п ‚52 | ру 
я 3 О ыы Е ар : | 1) 10% каша (в 150 | ) >. |. , р м в иг Е г грузо модор > 
- с з о сок. 3 2) ое молоко зи нео нь 2, 
8—81/ 5 г $ в. ‘+. 25» |3) ГРУ 120 г 4) 10 каша за — » » 200» 95 
ЕЯ рудное молоко ... 200 В а. е пюре .1^ В ы 
уха... 5 , В р ве В я к . я желток в. 2 а МОЛОКО т К 
2 о 5 ‚. 8022 . о » 
3) Фруктовый сок 30» 3) Мусс к..... 553) Тертое сырое 
$ 4) Сухарик . т о. 5» $ 8 
1—9 5 | 1) Грудное молоко 200 е 120» 1) 10% каша на :2 > о 
г › 1) 10% каша ное пюр = 
2) Печенье....... `` 10» 3} ее Е в. й спой орт. я у и в 
3) Фруктовый сок. 35» | |3) Мусе В. Бы И 1/5 шт, # |. я 
4) Сухар 3) Грудное молоко 100 г 
4) Сухарик..... 5» 
| 5) Тертое сырое 
| яблоко ...... . 30» 
о, } 
9—9'/. 5 1) Грудное молоко ... 200» |1) 10% каша..... 150 » | 1) Овощное пюре го » 1) аа на и » » 
2) Печенье. ......,. 45ъ 2) Кисель.......; 50» |2) Мясной фарш. . и ч 2) ан В желток 1 шт. 
3) Фруктовый сок ЗВ й С а 53 Грудное молоко 100 г 
ПА СУ 4) Печенье ...., 10» 
5) Тертое сырое 
ино В 5-4 30» | $ 
9'/—40 5 |1) Грудное молоко... 200» | 4) 109 каша.... Ито. 150 >10 40 юы * ; 
3 аще. кА... 45» ы а к В: 2 2 2) Мясной фарш. . ы ь р Не : 
3) Фруктовый сок .. 35» | 3) Му ....... -. т ; 
4) Сухарик..... 5 » 3) Коровье молоко р ' 
с 5°/, сахара*. .100 г 
4) Печенье ..,.. 45»|. 
5) Тертое сырое 
яблоко ^ 


47 Грудное молоко ... 200» |1) 10% каша.....,150» || 
4 15 » в. 0 > 
ь 3) Фруктовый сок .. 35» 


1) 10% каша 
2)’ Кисель..... 


Возраст 


71/8 


8—8: 


8! /—9 


9—9‘. 


[2 


6 часов 


1) Грудное молоко ... 


2) Сухарик 


4) Грудное молоко ... 


2) Сухарик 


1) Грудное 


2) Шин... 


1) Грудное 


1) Грудное 
2) Печенье 


2) Печенье 


Ява в 


молоко ... 
2) Печенье. 5... 


у Не молоко ... 


. 200) 


10 


10 часов 


1) 10% каша 


2) Кисель: сон 
3) Фруктовый сок .. 


1) 10% каша..... 
2) Кисель. са. 
3) Фруктовый сок.. 


1) 140% каша. к. ие 
2) Нисельие в 


2) 


1) 10% каша..... 
2) Кисель а. 
3) Фруктовый сок .. 


10% кап 
в 


) 10% каша..... 
) Кисель....... 
) Фруктовый сок .. 


3) Мусс. 
4) Сухари 


) асов П родолэжение таблицы, 8 
14 часов 


аль | Калор, 
18 часов | 22 часа коэффи- 
па | циент 
к Е оной. 50 г 1) О ) : 
А -— льон мясной. 50 г 1) Овощное пюре . 120 г 7 о 
ый сок `` 50° И рых и. 5>|2) Мусе... т в: } Грудное молоко 200 г 100 
`` з Грудное молоко 150 » 3) Тертое сырое 
ца. . яблоко ...... 25» 
уе. 150 |1) Овощное пюре. 120 Г 1) 10%, каша на 4: » » 200 » 95 
ый сок №: 50 2) Яичный желток '/. шт. бульоне...... 100 » 
`` 0 ВиМус ....... 80 г Е) Грудное молоко 100 » 
14) Сухарик..... 5» ‚ертое сырое р 
та. Е Нолоко ...... 5, 
т. : а 150, 1 Овощное пюре 120 и 1) 10% каша на » » 200» 95 
ый сое `* 50 |2) Мясной фарш. 20» бульоне...... 100» 
и сок. ‚35 Му е....... 80 »| 2) Яичный жел- 
14) Сухарик..... 5 >| ТО чи 5 шт, 
| 3) Грудное молоко 100 г 
| 4) Сухарик..... 5» 
| 5) Тертое сырое 
яблоко ....., 30» 
а......150ь |1) Овощное пюре . 150 » 1) 10% каша на ых » 200» 95 
\ |2) Мясной фарш.. 30» бульоне...... 100 » 
7... 042) фар ) 
1 сок. - 350) Мусе ....... 50 » 2) Ничный желток 4 шт. 
— |3) Сухарик..... 5» " с рудное молоко у: г 
| 4 еченье....., » 
| 5) Тертое сырое в 
_ О кие 30 » 
| 4150 › |1} Овощное пюре .150 »| 1) 10°/, каша ‘на » » 200» 95 _ 


2) Мясной фарш.. 30» 
Мусе... ..... 


3 


Продоложение таблицы, 8 
и Число 1 л Кало. - 
[ - 6 час я я час р 2 ы 
зраст ея 6 часов 10 часов {4 часов 8 часов 22 часа ко 
| 
И | 5 1) Грудное молоко ... 100г |1) 109 каша юре |1) 10% каша на | Коровье молоко йе 
2) Коровье молоко ... 100» | 2 р Е Еее." м т 5, сахара. 200 г м 
3) Печенье......... 15» | 3) Фруктовый сок Булво ... 100 »| 2) Яичный желток 1 шт. 
С 5» 3) Коровье молоко 
усе в... 5» с 5% сахара ..100г 
И Сухарнк . 4) Печенье ..... 15 › 
| 5) Тертое сырое 
в ь м | | т а 35» 
„— 1) Коровье молоко с 5%, 1). 105], каша. .....4 та 1) 10% каша на Коровье молоко 90 
о“ 200 > ь а Я в |1) АЙ ....100» бульоне...... 100 › ев, сахара. 200 » 
ь 2) Печенье :........ 15 » | 3) Фруктовый сок. 35 я 30 »| 2) Личный желток 4 шт. | 
"м 50 »| 3) Коровье молоко 
м. : 50»! с 5% сахара. ..100г 
#... 5 › 3) Коровье молоко 
у с 5% сахара...100» 
4) Печенье..... 45» *. | 
5) Сырое яблоко | 
или свежие ягоды 50 


успешным лишь при достаточном колич. 
гичном сосании ребенка. Однако надо 
вании ими дети часто недокармливают 
ностью освобождаются от молока; в 
тельность кормления можно нескол. 
а по окончании его молоко сцежив 
с ложечки. 


Во многих случаях неправильная форма и малая величина сосков 3 
являются признаками инфантильности матери, что часто сочетается 
‚© истинной гипогалактией или дало агалактией. Систематическим 
‘прикладыванием ребенка к груди матери следует попытаться усилить 
насколько возможно секреторную способность грудной железы, 

тказываясь от других мер, обыкновенно рекомендуемых при ги- 
‘тии. Необходимо систематически контролировать количе-. 
_высасываемого ребенком, и, если окажется нужным, 
и докорм, не ожидая слишком долго усиления лакта-. 
и случае не допуская систематического недоедания 


естве молока у матери и энер- 
иметь в виду, что при пользс- 
ся, а грудные железы не пол- 
о избежание этого продолжи- 
ько затягивать (до 30 минут), 
ать и докармливать им ребенка | 


к груди ребенка, который должен захватывать не только сосок, но 
_ и агео]а; 3) особенно тщательное наблюдение за сосками у же 
° в нежной кожей и слабой пигментацией соска и агео]а, наибол. 
_ предрасположенными к трещинам. о ` 
_ Лечение. Чтобы, по возможности, уменьшить раздражение кожи. 
_ сосков во время кормлений и между ними, надо: 1) в более ле 
учаях временно кормить ребенка через накладку; 2) в более 
ых случаях, кроме того, ограничить число прикладываний ребе 
больной груди, а в случае надобности временно, в течение 2—3. 
ормить только здоровой грудью; 3) систематически сцежи! 
ко из больной груди рукой или молокоотсосом, не допуска 
коем случае застоя в груди молока, что легко ведет к во 
мастита; 4) 1—2 раза в день смазывать трещины 
атс. пИ1с1 или 5—10 % ‘раствором таннина в гл 
авторы рекомендуют смазывание 3%. раство 
" другие — 2% формалиновым спиртом); 5) г 
С! 


ти при сосании смазывать 5 7 


пидермизирование: а) Вр 
0,0; 5) Опа. ре!Н4он 1%; 
ь удалить маслом или 


т о 
Возраст корм- 6 часов 0 часов 44 
\лений | 
11—44. |5 1) Грудное молоко ... 100 т 1) 10% каша. ... 50  двоше 
ь 2) Коровье молоко ... 100» 2) Кисель......,, 5, |4) вульо! 
Чена: гк... ..- 15» 3) Фруктовый сок. , %, |2) сикад 
| ь усе 
| з ухар 
11—12 | 5 1) Коровье молоко с 5%. | 1) 10% каша. .... 50 ) Суп в 
о... 200» | 2) Кисель...... № Г ианск. 
2) Печенье ......... 15 » 3) Фруктовый сок... 35, 2) Мясиы 
3} Овощи 
Я 
5) Булка 
успешным лишь при достаточном количестве молока у матери и энер- 
гичном сосании ребенка. Однако надо иметь в виду, что при пользс- к груд 
вании ими дети часто недокармливаются, а грудные железы не пол- и агео] 
ностью освобождаются от молока; во избежание этого продолжи- с ней 
тельность кормления можно несколько затягивать (до 30 минут), предра 
<  @ 10 окончании его молоко сцеживать и докармливать им ребенка __ Печ 
Я с ложечки. 


Во многих случаях неправильная форма и малая величина сосков 
являются признаками инфантильности матери, что часто сочетается 
с истинной гипогалактией или даже агалактией. Систематическим 
прикладыванием ребенка к груди матери следует попытаться усил 

а ко возможно секреторную способность грудной желе 
ываясь от других мер, обыкновенно рекомендуемых при г 

ходимо систематически контролировать коли’ 

‚ высасываемого ребенком, и, если окажется нуж 


ожидая слишком долго усиления. 
допуская систематического недое 


Продоложение таблицы 8 


| 
14 часов час Калор. 
а | 18 часов | 22 часа нооффи- | 
к циент 1 | 
ОВЫй \ к `` Е 
605 `` |4) Овощное пюре .150 г|1) 10% каша на Коровье молоко 99 
’.} 2) Бульон с бульоне...... 100 г| с 53/, сахара. 200 г ь 
икад.*..... 100 » 2) Яичный желток 4 шт. м р 
3) Мусе ....... 50 » 3) Коровье молоко 
4) Сухарик..... 5 >| с 5% сахара ..100 г 
| 4) Печенье ..... 15 » 
Аша. . 5) Тертое сырое | 
ь.. я т 
ов "т... |1) Суп вегета- 10% каша на | Ко 
ый сбив ох, с... 100 » мы И 100 > ов сахара, 200 » 5 
|2) Мясные котлеты 30 »| 2) Яичный желток 1 шт. 
_ |3) Овощное пюре .150 »| 3) Коровье молоко 


Ва ....... 50 »| с 5% сахара. ..100т 
5) Булка ...... 5 » 3) Коровье молоко 
| с 5% сахара... 100» 
|4) Печенье..... 15 » 


15) Сырое яблоко 
. ' или свежие ягоды 59 
| | 


матери и эн]. | 
к груди ребенка, который должен захватывать не только сосок, но 
и агео]а; 3) особенно тщательное наблюдение за сосками у женщин, 
с нежной кожей и слабой пигментацией соска и агео]а, наиболее 
предрасположенными к трещинам. 
Лечение. Чтобы, по возможности, уменьшить раздражение кожи 
_ сосков во время кормлений и между ними, надо: 1) в более легких 
случаях временно кормить ребенка через накладку; 2) в более тяже- 
лых случаях, кроме того, ограничить число прикладываний ребенка 
к больной груди, а в случае надобности временно, в течение 2—3 дней, 
кормить только здоровой грудью; 3) систематически сцеживать мо- 
локо из больной груди рукой или молокоотсосом, сдан ни 
м случае застоя в груди молока, что легко веде озникнове- = 
ео. 4) 1—2 Ре день смазывать трещины 82—59 раство- 
аго. по] или 5—10 % ‘раствором таннина в глицерине (нек 
смазывание 3% раствором метиле 


нии воспалительных явлений и гнойного отделяемого показаны си. 
зывания 2% раствором стрептоцида или раствором пенициллин, 
(в1 мл — 100 000—150 000 единиц); 10) для защиты соска от трения 
бельем и одеждой в промежутках между кормлениями его надо при. 
крывать кусочком полотняной тряпочки или марли; можно накладь. 
вать и легкую повязку, положив вокруг больного соска мягкий ва. 
лик из ваты. 

3. Мастит. Профилактика: 1) тщательный уход за грудью (стр.31). 
2) правильное прикладывание ребенка к груди; 3) не допускать 
задержки молока в груди; 4) правильное и тщательное лечение сса- 
дин и трещин сосков (см. выше); * 5) при первых признаках начинаю- 
щегося мастита (покраснение, болезненные узлы) — лечение по. ука- 
занным ниже правилам. 

Лечение: 1) при легких формах мастита продолжать кормление 
ребенка больной грудью, так как оно даже способствует обратному 
развитию процесса; 2) согревающие компрессы (простые, с буровской 
жидкостью или спиртовые) между кормлениями; 3) высоко подбинто- 
взывать грудь; 4) целесообразно испробовать лечение застойной ги- 
перемией по Биру 3—4 раза в день по полчаса, с повторными переры- 
вами на 2—3 минуты, во время каждого сеанса; 5) при сильных болях, 
при общем тяжелом состоянии матери, при примешивании гноя к мо- 
локу, при обилии гноя, особенно при интерстициальной форме мас- 
тита, прекратить кормление больной грудью; 6) продолжать корм 
ление ребенка здоровой грудью, секреция которой при этом нередко 
‘значительно усиливается и удовлетворяет полностью всю потребность 
ребенка в молоке; однако не оттягивать введение докорма, если коли- 
чество молока в здоровой груди не увеличится; оберегать ребенка от 
инфицирования гноем пораженной грудной железы; 7) прибегнуть | 
к раннему назначению пенициллинотерапии или к хирургическому 
вмешательству, если наблюдается нагноение. 

4. Галакторрея — самопроизвольное истечение молока из груди 
часто ошибочно трактуется как признак обилия молока у матери. 
Галакторрея встречается в двух формах: 1) молоко самопроизвольно 
выделяется из груди лишь в то время, когда ребенок сосет другую 

) трудь, или в), оно вытекает самопроизвольно из обеих грудей и в про- 
_  межутках между кормлениями. 
_ Предвидеть галакторрею у первородящих до рождения ребенка 
ряд ли возможно, у повторнородящих можно ожидать самопроиз-_ 
льного отделения молока, если оно отмечалось при вскармливании | 
едыдущих детей. Общее укрепляющее лечение матери в пе- 
иод беременности является единственно возможной мерой проф 
тики. . тя - 2 » т * 


ее а в ВР 
отмечается уменьшение 
ьз; можно испробов 


ре 


рин, тиреоидин), назначение камфоры, ио 
рата, атропина, белладонны и т. д. 
средств весьма сомнителен. 


Кормление ребенка грудью обыз 8 
ходимо периодически а ин но необ- 
молока и в случае надобности вводить докорм. В р им 
галакторреи (наблюдаются редко), ООО у 
общего состояния и угнетением психики матери необхо не 
отлучение ребенка от груди. ; о раза 

Всегда необходимо принимать меры для защиты кожи от постоян- 
ного раздражения вытекающим молоком. Для этого лучше всего 
накладывать на грудь повязку из сложенной в несколько слоев марли 
лигнина или другого хорошо внитывающего материала. | 

6. Тугоеть груди. Ребенок может испытывать затруднения 
при кормлении, если у матери действительно много молока и вслед- 
ствие этого грудь очень упруга. Надо, сцедив немного молока перед 
прикладыванием ребенка, несколько ослабить напряженность железы 
и этим облегчить ему акт сосания. 

6. Истерия. Со стороны истеричных женщин, не особенно желаю- 
щих кормить своего ребенка, сравнительно часто имеются жалобы 
на сильные боли, испытываемые ими при прикладывании ребенка 
к груди, хотя самое подробное объективное исследование никаких 
отклонений от нормы со стороны грудной железы не обнаруживает. 
Врач должен убедить мать в необходимости кормления ребенка 
грудью. Рекомендуют также смазывание кожи соска за четверть 
часа до кормления 10% раствором анестезина. В упорных случаях 
гиперестезии приходится прибегать к кормлению через на- 
кладку. 

7. Типогалактия — пониженная секреторная способность груд- 
ных желез. Надо различать гипогалактию, выявляющуюся уже в пер- 
вое время после родов, и такую, при которой уменьшение количества 
молока наступает со 2—3-го месяца кормления или даже позднее. 
С этиологической точки зрения чаще всего приходится иметь дело 


> 


— дистого натрия, хлоралгид- 
эффект применения всех этих 


е вторичной гипогалактией, развивающейся в результате неправиль-_ 
‘ного кормления (беспорядочное кормление, недостаточное опорожне- - 


ние грудных желез, вялость сосательного акта у ребенка), нерацио- 

о образа жизни, недостаточного питания, переутомления, 

ний психических переживаний, при новой 
менструации (большей частью в 


вскармливание, нормальный образ жизни, рациональное Достаточно, КО ИР 
питание женщины в период беременности и кормления. р 
Диагноз: никогда нельзя ставить диагноз гипогалактии только на ; р 
основании слов матери. Грудная железа обязательно должна быть и Е ": 
осмотрена врачом. Хорошо развитая и правильно сформированная од 
грудная железа, хорошо выраженная кожная венозная сеть, свиде. : Я тор, 
и тельствующая о сильном притоке крови к железе, полосы растяжения | ие в 
| на груди, ббльшая теплота кожной поверхности груди сравнительно й бут 
| с другими участками кожи, большое количество отчетливо прощупы- о тай 
| ваемых гипертрофированных долек железы, сильно брызжущие у лот #9 сл 
струйки молока при надавливании на грудную железу и некоторый 0 р апих Е 
остаток молока в груди после 15—20-минутного энергичного сосания | Дели бесмоко 
ребенка говорят за достаточную секреторную способность. Однако 
в сомнительных случаях никогда не следует ограничиваться данными, 
полученными при осмотре И ощупывании железы; их желательно 
| пополнить определением количества молока, действительно содер- 
жащегося в груди, что можно выяснить путем опорожнения груди 
| рукой или молокоотсосом или, что гораздо лучше, путем определения 
| количества молока, выпиваемого ребенком. Последнее устанавли- 
| вается взвешиванием спеленутого ребенка (во избежание потерь мочи 
| и стула) до и после кормления и вычислением разницы между данными 
| обоих взвешиваний. К данным однократного контрольного взвеши- 
й вания надо относиться сдержанно ввиду возможности значительных 
| иногда колебаний количества молока у одной и той же женщины в раз- 
ное время дня и в зависимости от разных обстоятельств. В учрежде- 
| ниях, где матери находятся стационарно, лучше всего проверять в те- 
| чение 2—3 суток подряд количество молока, высасываемого ребенком 
при каждом кормлении; при условиях работы В консультации, если 
первое контрольное взвешивание не оказалось вполне убедительным, 
желательно взвешивание повторить 1—2 раза, притом в разное время 
дня. Весьма существенным и в большинстве случаев решающим мо- 
ментом при определении недостаточности лактации являются данные 
со стороны развития ребенка и наличие или отсутствие у него призна- 
ков недоедания (стр. 15, 142). 

В дифференциально-диагностическом отношении надо иметь в виду 
другие трудности при грудном вскармливании как со стороны матери, 
так и со стороны ребенка, которые, являясь причиной недоедания 
последнего, могут симулировать картину истинной гипогалактии. 

_ Для успешной борьбы с гипогалактией матери надо выяснить, 
какая форма имеет место в данном случае — первичная или вторич- 
. ная, а в последнем случае — каковы ее этиологические факторы. 
но это удается без особых затруднений, если внимательно вник- 
все данные анамнеза и детально проверить технику кормления 
_В качестве вспомогательного метода, помогающего диффе- 
‚ обе формы, можно использовать способ Молля: при ис- 
е - ы между температурой в подмышеч- 
под грудью; при вторичной и кажу- 
под грудной железой большей 
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] Е лактией. В слу ог 
о оотоеолею ’ случаях, когда гипогалактия 
оз # сы правильной техники вскармливания или 
пругих логических моментов, лечение не представляет никаких 


трудностей и быстро приводит к положительным результатам, если 
* ) 


удается устранить пер чальну 
_ Я ыы ЕНеЫ Наоборот, первичная 
б я цен в резуньнахь общей инфантильности 
матери, в оольшинстве случаев плохо поддается обычным воздей- 
ствиям, которые все-таки следует испробовать; при этой форме почти 
всегда требуется раннее введение докорма. Надо иметь в ее что 
у первородящих молоко обычно прибывает только к концу 1-й ‘или 
что бывает не так уже редко, даже лишь к концу 2-й — началу 3-й не- 
дели. В этих случаях врач не должен проявлять никакой торопли- 
вости и. беспокойства по поводу временной задержки нормального 
нарастания веса ребенка, а используя свой авторитет, должен уепо- 
коить мать и уверить ее, что отделение молока протекает нормально и 
скоро усилится. Для устранения такой временной недостаточности 
лактации целесообразно рекомендовать более частые прикладывания 
ребенка к груди (7—8 раз), что обычно успокаивает мать и вследствие 
раздражения грудных желез актом сосания содействует усилению их 
секреторной способности. С этой же целью можно разрешить прикла- 
дывать ребенка к обеим грудям при каждом кормлении, причем пер- 
вая грудь опоражнивается ребенком целиком, а вторая — частично; 
следующее кормление начинается с не вполне опорожненной груди. 
Если ребенок слаб и сосет вяло — надо сцеживать молоко руками 
или молокоотсосом и давать его ребенку с ложечки; в этих же случаях 
можно рекомендовать так называемое взаимное вскармливание, 
когда к груди слабо лактирующей матери прикладывают чужого 
более крепкого ребенка, а ее собственного кормит мать этого более 
крупного сосуна, который, конечно, должен получить. грудь и своей 
матери, но только вторым. Такое вскармливание допустимо лишь 
при безупречном в отношении туберкулеза и сифилиса состоянии 
здоровья обеижф матерей и их детей и, конечно, лишь при наличии 
достаточной лактации у матери более крепкого ребенка, обеспечи- 
вающей потребность обоих детей. 
Совершенно так же приходится действовать при явлениях невроза $ 
материнства. При этом состоянии матери все время находятся в краи- 
° ной тревоге, что у них нехватает для ребенка молока, что молоко ило-_ 
® хого качества, что ребенок худеет. Они нередко совершенно 9:8 
2 т толкуют все, что происходит с ребенком, и вместе с тем 
сти ему докорм. В этих случаях, если указанные 2 


ности). При всех формах гипогалактии необходимо обращать ВНИМа. 
ние на тщательное опорожнение грудных желез при каждом Кормль. 
вии. Назначение различных молокогонных может иметь только пен. 
хотерапевтическое влияние, и в некоторых случаях именно из этих 
соображений отказываться от них не следует. ы 

Из средств, могущих усилить лактацию, слодует испробовать об. 
лучение грудных желез ртутно-кварцевой лампои и протеинотерапию. 
Ртутно-кварцевая лампа применяется местно на расстоянии 80—70 см. 
начинают с 5—7 минут; продолжительность каждого следующего 
сеанса увеличивают на 2—5 минут и постепенно доводят до 30—45 ми- 
нут. Первое время облучения делаются ежедневно, но когда лактация 
достаточно усилится, число сеансов сокращается до 2 в неделю, про- 
должительностью 25—30 минут каждый. , . 

Протеинотерапию лучше всего применять в виде инъекций жен- 
ского или коровьего молока (лактотерапия). Внутримышечно инъи- 
цируется ежедневно или через день от 3 до 5 мл простерилизованного 
или асептично собранного молока. Если после 6—8 инъекций лакта- 
ция не усиливается, рассчитывать на эффект в дальнейшем не при-. 
ходится и надо отказаться от этого способа лечения. 

Применение гормонотерапий и лизатотерапии, по нашим наблю- 
дениям, в большинстве случаев не дает значительных результатов. 
Следует испробовать назначение препаратов гипофиза, маммина 
ит. д. . 

От применения диатермии, рекомендуемой некоторыми авторами, 
мы заметного эффекта не видели. 

8. Неполноценноеть молока матери. Недокармливание ребенка 
в некоторых (правда, очень редких) случаях может зависеть не от 
недостатка количества молока у матери, а от грубых уклонений от 
нормы в отношении содержания в нем белков, жиров и углеводов. 
В этих случаях хороший эффект оказывает назначение ребенку не- 
достающих в молоке пищевых ингредиентов, поступающих в недоста- 
точном количестве с молоком матери. Количество белков повышается 
прибавлением плазмона, сухих препаратов молока, пахтанья, белко- | 
вого молока в количестве 1—2 %, а при отсутствии их — небольших 


_ количеств цельного снятого молока и тво 


ство, появляется диспепт ичест 


кий стул и нар ут 
Г в ть и у рушается нарастание 


аях у матерей с еще не воз 
обновивши- 
мися менструациями периодически отмечается в дни, соответствую- 


щие их наступлению, слегка розовое окрашивание молока, зави- 


сящее от транссудирования крови в просвет молочных ходов. В этих 
случаях надо кормление продол 
Вносить. 

10. Беременноеть. Новая беременность ко 

В ебенку. о и не р: ти ей, ни вскармливае- 

: з о молока, особенно к концу беременности, 
часто уменьшается, и в этот период в нем появляются молозивные 
тельца. Можно, как общее правило, рекомендовать раннее отлучение 
от груди (к концу первой — началу второй половины новой беремен- 
ности), но в каждом отдельном случае к этому вопросу необходимо 
подходить индивидуально — В зависимости от самочувствия и здо- 
ровья матери, от состояния ребенка, от времени года и пр. Продол- 
жаемое при этих условиях кормление не отражается на развитии 
плода. 

11. Назначение матери большинства лекаретв не противопока- 
зано. 

Доказан переход в молоко следующих медикаментов: опия, мор- 
фия, пантопона, хлоралгидрата, атропина, брома, люминала, веро- 
нала и его аналогов, салициловой кислоты, аспирина, антипирина, 
иода, ртути, мышьяка, уротропина, салола, глистогонных, некоторых 
слабительных, эфира, алкоголя. 

Хотя эти средства и могут переходить в молоко и отражаться 
на его составе, но, как правило, при обычной дозировке и при условии 
не чрезмерно длительного применения все они могут назначаться ма- 
тери. При однократном применении этих средств лучше принимать их 
после обильной еды и через 2—3 часа сцедить молоко. Наркоз, полу- 
ченный матерью, не отражается на ребенке. 


жать и никаких коррективов не 


рмящей матери обычно 


12. Хронические и острые заболевания матери 


: Как» поступить © ребенком 


П Родолэкенць 


Заболевание матери 


Как поступить с ребенком 


2. Сифилис 


3. Тяжелые формы острого 
и хронического воспале- 
ния почек 

4. Декомпенсированные 
врожденные и приоб- 
ретенные пороки сердца 

5. Острый эндокардит и 
миокардит 

6. Тяжелые формы болез- 
ней крови и кроветвор- 
ного аппарата 

7. Выраженные формы ба- 
зедовой болезни 

8. Сахарный диабет (тяже- 
лые формы) 

9. Злокачественные опухоли 

10. Психические заболева- 
ния 

11. Эпилепсия 

12. Эклампсия 


13. Сыпной тиф 
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Как правило, заражение сифилисом не яви 
препятствием к кормлению собственного ребенка 
грудью. Если заражение матери рр после 
6-7-го месяца беременности и ребенок родился 
без проявлений заболевания, необходимо запре- 
тить кормление грудью. Если зараз матери 
произошло раньше, но ребенок родился без про- 
явлений заболевания, мать может кормить ре- 
бенка, но целесообразно стремиться к ранвем 
отлучению (4—5 месяцев) ребенка и. груди. Если 
проявления сифилиса имеются у ребенка, а м 
не обнаруживает клинических признаков забо- 
левания, — она может кормить ребенка грудью 

Являются абсолютным противопоказанием для 
кормления ребенка грудью 


у » 


» у 

Если у матери и после родов имеются эклам- 
птические и токсические явления, вскармлива- 
ние грудью и кормление сцеженным молоком ма- 
тери временно надо воспретить. Если все явле- 
ния после родов прошли, кормление надо раз- 
решить Е 

В тяжелых случаях кормление прекратить, 


в легких можно продолжать при условии безу- 
пречной дезинсекции 


Продолокение 


О Е ^ 


Заболевание матери Как поступить с ребенком 


19. Корь, скарлатина Кормление детей разрешается, но целесообраз- 

но подвергать их иммунизации по Дегквитцу 
(вводится 60—80 мл сыворотки или крови взрос- 
лого, или 5—10 мл сыворотки реконвалесцента). 
В отношении детей после 3—4 месяцев это без- 
условно обязательно 


20. Ветряная оспа | Кормление продолжать, но ребенку ввести 60— 
80 мл материнской сыворотки 

21. Дифтерия | Необходимо либо прекратить кормление, либо 
подвергнуть ребенка пассивной иммунизации 
(500—4000 ИЕ) 

22. Коклюш Ребенка отделить; кормление сцеженным мо- 
локом матери можно продолжать 

23. Столбняк Кормление прекратить 

24. Сибирская язва Кормление прекратить, ребенка отделить 

25. Ангина Кормление продолжать; вне кормления изоли- 
ровать ребенка от матери; во время кормления 
соблюдать аккуратность, прикрывая чистой сал- 
феткой грудь и одеяло матери, и надевать 
ей марлевую маску на лицо, закрывающую носи 
рот ы 

26. Гринп То же 


27. Воспаление легких »» 


Если ребенок, несмотря на достаточное количество молока у ма- 
тери, вяло сосет и высасывает мало, причиной этого может быть не 
только мать (упругая грудь, дефекты сосков ит. д.), но и сам ребенок, 

1. Плохо сосущие дети. Их можно разделить на три группы: $ 
1) ребенок плохо берет грудь с самого начала; это большей частью 

_ недоношенные дети, слаборожденные и гораздо реже вполне доно- 

° шенные дети с не вполне развитым или нарушенным в результате 

родовой травмы сосательным рефлексом; 2) «ленивые» сосуны; 3) дети, | 

орые после некоторого периода хорошего сосания начинают вяло 

ь грудь, а потом даже и вовсе отказываются от нее; сюда же отно- 

‘дети «боящиеся» ди. : ео 

первом случае, рано хотя и вяло, но сосет, надо при- 

‘каждом кормлении к обеим грудям по снос 


Е 


С этими плохо сосущими детьми не надо смешивать так называр 
мых «ленивых» сосунов. Различие между ними отчетливо бросаете 
в глаза, если проконтролировать количества высасываемого ребенку 
молока в течение каждых 5 минут на протяжении 1*/, часа. Плохо 
сосущие слабые дети быстро устают и высасывают все убывающие ко. 
личества молока, тогда как «ленивые» сосуны отсасывают за каждый 
прием приблизительно одно и то же количество молока. Ленивых де 
тей надо приучать к определенному режиму при сосании; их надо 
кормить каждый раз только одной грудью, но не давать им засыпать 
при кормлении, перекладывая их при попытках к этому или делая 
попытку отнять грудь. В первое время, пока не удается приучить 
ребенка к энергичному сосанию, надо сцеживать остаток молока из 
груди и, если нужно, докармливать им ребенка, но не растягивать 
кормление больше, чем на 25—30 минут. 

В некоторых случаях ребенок, отказывающийся от груди, охотно 
сосет сцеженное молоко из бутылочки, что объясняется ненормальным 
возникновением сосательного и глотательного рефлексов. Сосатель- 
ный рефлекс у таких детей возникает при раздражении только более 
глубоких частей рта, а не губ и кончика языка, как это должно быть 
в норме. В этих случаях следует давать ребенку сцеженное молоко 
с ложечки или из бутылочки, но продолжая при этом систематически 
прикладывать его к груди. 3 

К третьей группе относятся дети, сосущие первое время вполне 
хорошо. Большей частью только на 2-м или 3-м месяце жизни они 
перестают брать грудь, и их мимика указывает на какое-то отвраще- 
ние к грудному вскармливанию, хотя крик ребенка определенно 
свидетельствует о чувстве голода. 

Эти дети как бы боятся груди. В таких случаях лучше на не- 
сколько дней перестать прикладывать ребенка к груди и кормить 
его сцеженным или даже коровьим молоком; немного времени спустя 
надо снова сделать попытку приложить ребенка к груди, причем 
вполне целесообразно все это время давать ребенку небольшие дозы 
брома (1—2% раствор по 1 чайной ложке, 2—3 раза в день) 
или люминала (0,015—0,03 1—2 раза в день). В крайнем случае, 
‘если ребенок все же не берет груди, надо продолжать кормить его 
сцеженным молоком, а если он отказывается вообще от женского мо- 

_ лока, то приходится переходить на искусственное вскармливание. 
_ Конечно, прежде чем отнести ребенка к «лениво» сосущим или 
_ «боящимся» груди, надо убедиться в отсутствии у него рассматривае- 


_` мых ниже дефектов. развития, случайных заболеваний и т.д. = 
_ 2. Ваячья губа и волчья наеть. Большинство детей с этими ано- 

и приспосабливаются к сосанию. В противном случае наз 

кормление с ложечки и рез даже через зонд. = 


Прог 


насморком, он = т. п., должна надевать при кормлении и уходе 
за ребенком маску из нескольких слоев марли. С целью лечения н. 

сморка и оолегчения носового дыхания ребенку впускают в кажд г 
ноздрю капли с адреналином (Вр. 501. ас1а1 `Ъове: 3% 8,0; м 
эдгепаЦ и: Вуйгос в. 1°/› 2,0) по 1—2 капли несколько раз’в’ день’ 
пенициллин (в 1 мл 15—20 тыс. единиц) по 2—3 капли 6 раз в день, 
Не следует применять ментол. : р о 

У нь новорожденных носовое дыхание иногда бывает 
сильно 3 уднено вследствие втягивания при вдохе крыл К, 
со временем это состояние проходит само бо Временно авс 
кормление с ложечки сцеженным молоком. 

5. Беднаровекие афты. Эрозии слизистой полости рта временно 
затрудняют сосание вследствие болезненности. Под влиянием сма- 
зывания раствором пенициллина (1 мл — 30—50 тыс. единиц), 1% рас- 
твором агоеп. пцт., 5'06 раствором марганцевокислого калия или 
распыления дерматола афты быстро проходят. 

6. Молочница только в тяжелых случаях затрудняет сосание. 
Излечивается смазыванием 25% раствором буры в глицерине пополам 
с водой или 2,5% раствором На. {егг1 зездийсЫ1огаи. 

Надо помнить, что и молочница и беднаровские афты — резуль- 
тат нерационального ухода за полостью рта ребенка. 

%. Короткая уздечка языка растягивается и не является сколько- 
нибудь серьезным препятствием к сосанию. Подрезывать ее не сле- 
дует. , 

$. Зубы. Если ребенок родится с зубами и они травмируют при 
сосании сосок матери, надо их удалить. 

9. Привычные необильные срыгивания грудного ребенка обычно 
не являются признаком желудочного заболевания. 

Срыгивание небольших количеств неизмененного или слегка 
створоженного молока сейчас же после еды или выделение водянистой 
жидкости при срыгивании, наступающем через 2—3 часа после при- 
ема пищи, — почти физиологическое явление, отмечаемое у многих 
детей в течение первых месяцев жизни и не требующее никакого вме- 
шательства. В возрасте 3—4 месяцев эти срыгивания большей частью 
исчезают, особенно, когда ребенок начинает получать более концен- 
_трированную пищу. В 
ея аа срыгиваний лежит слабо выраженная. 
перистальтическая способность желудка и повышенная чувст 
ь его слизистой оболочки, а также легкая возбудимость 


ляется, если после кормления привести ребенка в вертикальное по 
жение или положить на живот. При гипоферментации желудка к 
значают пепсин с соляной кислотой (Вр. Рерзи 1,5—3,0; Ав, т 
41. 0,5—1,0; Аа. Чезый. 100,0. 2$. По 1 чайной ложке перед еда 
или разведенный (1:2) натуральный желудочный сок. у 

Если же срыгивания так велики, что отражаются на питании 
ребенка, вызывая у него задержку или падение веса, то их следует 
рассматривать как патологическое явление, чаще всего как началь. 
ные или легкие формы пилороспазма, требующие специального ле. 
чения. Промывание желудка, ферментотерапия, назначение соляной 
кислоты, голодная диэта, более частые или более редкие кормления 
в этих случаях обычно не дают эффекта. Здесь помогает назначение 
более концентрированной пищи перед кормлением грудью, лучше 
всего в виде каши по Эпштейну (стр. 141). Одновременно с этим целе- 
сообразно провести курс гемотерапии. В некоторых случаях помо- 
гает атропин (501. абгор1 за. 1°/ о, по 1—5 капель 2—3 раза в день) 
и витамин В:. 

10. Запоры — правильнее редкие опорожнения кишечника — 
наблюдаются довольно часто у здоровых детей грудного возраста, 
сопровождаются иногда вздутием живота и некоторым беспокойством 
ребенка. 

В основе лежит слишком хорошее всасывание молока в тонких 
кишках и в силу этого малое количество образующихся пищевых 
шлаков. Прибавка углеводов в виде сахара, солодового экстракта, 
фруктовых соков, каши, муссов и т. д. способствует накоплению 
пищевых остатков, усиливает перистальтику и ведет к прекращению 
запоров. В более упорных случаях можно рекомендовать массаж и 
гимнастику. К слабительным (51. шаппае, ру. НаштИ. сошр.) и 
к клизмам прибегать только в исключительных случаях. 

В дифференциально-диагностическом отношении надо иметь в виду 
запоры при недоедании, при врожденных уродствах в области кишеч- 
ника, при болезни Гирипрунга, микседеме и т. д. 

И. Поносы. Представление о том, что нормальный стул грудного 
ребенка обязательно должен быть похож на протертую горчицу или 
яичный желток, не совсем правильно. Дети даже при безупречно пра- 
вильно проводимом грудном вскармливании нередко имеют стул уча- 
щенный, жидковатый, с зеленоватым оттенком и с небольшой при- 
месью слизи и комочков, и, несмотря на это, ихобщее состояниеостается 

ошим, вес нарастает, и дети развиваются вполне нормально. 

обенно часто это наблюдается у самых маленьких детей — с конца 
ия или начала 2-й недели жизни. 

Обычны этих «физиологических диспенсий» явля- 


ягодиц и в пахах. 1 Такие поносы продол- 
е 1—2 месяцев и постепенно исчезают. Надо помнить, 
так и поносы могут быть результатом не только 

; недокорм может быть чисто количествен- 


р. 


ный или к тому же и качественный, если со стороны состава молока 
отмечаются существенные уклонения от нормы (см. диспенсия, стр. 123 
и коррекция молока матери, стр. 56). ` ‚Стр. 125, 
ори Вене У новорожденного затяги- 
новлением его; у детей выше п о. с 

; : дших из периода новорожденности, — 
уплощением или даже падением весовой кривой. 

Стул становится редким (иногда не каждый день) и принимает 
«голодный» характер, т.е. выделяется в небольшом количестве, 
темнокоричнево-зеленоватого цвета, вязкий, слизистый, с комочками. 

В некоторых случаях он становится жидким, брызжущим. Дети 
беспокойны, жадно берут грудь, но быстро отказываются от нее, 
если в неи мало молока, беспокоятся после еды, с жадностью засовы- 
вают в рот кулачки. Слабые и недоношенные дети, наоборот, нод влия- 
нием недоедания становятся вялыми и апатичными. 

12. Идиосинкразия к женскому молоку. В некоторых случаях, 
хотя и исключительно редких, у детей отмечается невыносливость, 
или идиосинкразия, к женскому молоку, обнаруживающаяся обычно 
сразу же после рождения при первых кормлениях. 

В этих случаях после приема грудного молока у ребенка появля- 
ются рвота, понос, иногда упадок сердечной деятельности и даже 
помрачение сознания. Нам таких случаев наблюдать не прихо- 
дилось. 

у Наряду с истинной идиосинкразией, возможно анафилактическое 
состояние, зависящее, повидимому, от проникновения в кровь недо- 
статочно измененных белков молока. 

Следует сделать попытку десенсибилизировать организм путем 
повторения подкожных или внутримышечных инъекций молока. 
Если это не дает быстрого эффекта, ребенка надо отлучить от груди 
и перейти на искусственное вскармливание. 


Смешанное вскармливание, или докармливание 


В тех случаях, когда потребности ребенка в пище не могут быть 
полностью удовлетворены только одним женским молоком и вместе 
введения нормального прикорма еще не наступило — 

на смешанное вскармливание, _ 


Показания к назначению смешанного векармливания могут быть 
со стороны состояния здоровья матери, лактации У нее, а также 
со стороны самого ребенка. 

1. Показания со стороны матери: 1) истинная гипогалактия 
(как постоянная, так и временная); 2) хронические заболевания ма- 
тери, при которых нет нужды полностью отнимать реоенка от груди, 
но когда в интересах матери желательно, по возможности, умень- 
шить число грудных кормлений (стр. 57—59); 3) обнаруживаемые 
количественным анализом существенные и стойкие уклонения морфо- 
логического и химического состава молока от нормы (появление мо- 
лозивных телец, недостаток жира ит. д.) при отсутствии других при- 
чин, могущих объяснить нарушение правильного развития ребенка; 
4) когда мать в силу каких-либо причин не может полностью кор- 
мить своего ребенка, хотя и имеет достаточно молока, или должна 
кормить еще и другого ребенка (кормилица). 

2. Показания со стороны ребенка: 1) некоторые патологические 
. или близкие к ним состояния ребенка, когда необходимо бывает огра- 
| ничить количество получаемого им молока (резкие проявления экссу- 
в _ дативного диатеза, эритродермии Лейнера и тяжелые формы анемии); 
| 2) некоторые патологические состояния ребенка, когда для правиль- 
ного развития его необходимо увеличенное против нормы введение 
того или другого из основных ингредиентов пищи (недоношенность, 
} расстройства питания и т. д.). 
| Правила и техника смешанного векармливания. Успех смешан- 
| 


ного вскармливания ребенка в значительной мере зависит от точного 
соблюдения рекомендуемых правил и требует от врача еще большего, 
чем при грудном вскармливании, понимания и учета общефизиологи- 
ческих и индивидуальных особенностей ребенка. 

1. Ввиду того, что, по сравнению с естественным, при смешанном 
вскармливании возможность как перекорма, так и недокорма ре- 
бенка больше, докорм таким детям надо давать лишь в действи- 
тельно необходимом им количестве с таким расчетом, чтобы общий 
объем и калорийность пилци не уклонялись резко от. средних потреб- 
ностей ребенка данного возраста. 

2. Для этого необходимо учесть, сколько грудного молока ребенок 

_ может получить фактически. Это сравнительно легко в тех случаях, 
_ когда речь идет не о недостатке молока у матери, а о необходимости 
_по каким-либо причинам отказаться от одного или нескольких груд- 
] Выяснив, сколько молока мать сможет оставить 
‘своего отсутствия, сцеживая его из обеих грудей 
кормления, и зная среднее количество грудного 
бходимо ребенку данного возраста на каждое 
недостающее ему количество молока, 


ребенка до и после каждого кормления. В ус 


я 
тации обычно о ВИтон ограничиваться приблизительными дан- 
ными на основании 2—3 контрольных взвешиваний. 


Для определения количества недостаю б 
: щего ребенку \ ‹а мо; 
Пн дости нолостак р у молока можно восполь- 


Р-р 
м Е-5 


ловиях работы в консуль- 


9. недели он прибавился в весе в 


возрасте за 2 недели составляет г; О — 3-месячный ребенок должен получать 
за сутки грудного молока 850 г; х — недостающее ребенку ежедневно количество 
молока равно: 4 


850 (325—200) 409 
35х82: = ый 
Эта формула позволяет получить достаточно правильный ответ лишь в отно- 
шении детей, отставание веса которых вызвано только недостаточным количе- 
ством грудного молока. В тех же случаях, когда гипотрофия развивается у ребен- 
ка вследствие его заболевания или в результате неполноценного состава полу- 
чаемого им молока, пользоваться ею, конечно, нельзя. 


3. Выявив хотя бы и приблизительно необходимое ребенку ко- 
личество докорма, надо вводить его в постепенно возрастающих ко- 
личествах, имея в виду, что некоторые дети, особенно более раннего 
возраста, обнаруживают иногда повышенную чувствительность к чу- 
жеродной пише, реагируют на нее диспептическими явлениями. 
В зависимости от интенсивности последних, возраста и общего состоя- 
ния ребенка приходится либо только ограничить количество докорма, 
‘либо изменить его качественно, либо временно даже и вовсе отказаться 
от него с тем, чтобы через несколько дней, когда кишечные явления 
наладятся, снова возобновить докармливание, еще более осторожно 
как в отношении количества, так и качества даваемой смеси. Только 
в редких случаях резко выраженной невыносливости ребенка к чуже- 

одной пище приходится от искусственных смесей отказаться вовсе. 
умать о докармливании лишь грудным | 
т" 


дения о достаточности общего | 


предпочтительным вообще в первые дни его введения и привык 

ния ребенка к докорму, независимо от причин, вызвавших его На | 
чение, и на нем же приходится несколько задерживаться, если ребено 
обнаруживает повышенную чувствительность к чужеродной п у 
Первый способ, т. е. чередование кормлений ребенка только грудью 
только смесью, является более удобным для матери, и на него смело 
можно переходить, когда ребенок уже привыкнет к чужеродной пище, 

6. Желательно, чтобы при смешанном вскармливании было 
не менбе трех грудных кормлений и только в крайнем случае — два, 
При меньшем числе прикладываний ребенка к груди лактация обычно 
быстро угасает, в молоке появляются в значительном количестве мо. 
лозивные тельца и другие регрессивные признаки, и ребенка вскоре 
приходится совсем отнимать от груди. 

7. Общее число’ кормлений в течение дня такое же, как при груд 
ном вскармливании. 

8. В резиновой соске, надеваемой на бутылочку, надо делать, 
возможно маленькое отверстие, чтобы кормление через нее продол- 
жалось приблизительно столько же времени, как и грудное, так как 
дети, привыкнув получать молоко через соску с большим, легко 
пропускающим жидкость отверстием, часто начинают неохотно брать, 
грудь или даже совсем отказываются от нее. 

9. Для длительного применения в качестве докорма здоровым 
детям назначаются различные смеси: разведение молока отварами 
(№2 и 3), цельное молоко с 5—10 % сахара, кефир и разведения его, 
смеси Бидерта, Сперанского и другие сливочно-молочные смеси, 
смесь Черни — Клейншмидта и некоторые другие. 

10. Концентрированные смеси (богатые белками, жирами и угле- 
водами), пахтанье и другие кислые смеси, различные сорта раститель-' 
ного молока, пудинги и другие лечебные смеси должны назначаться 
в качестве докорма лишь при наличии к тому специальных показаний. 
_К числу таковых относятся: необходимость коррегирования имею- 
щихся дефектов материнского молока в отношении содержания в нем. 

основных пищевых ингредиентов; индивидуально повышенная по- 
_ требность ребенка в том или другом из этих ингредиентов или, наобо- 
о рот, невыносливость к некоторым из них; расстройства питания и 
пищеварения; плохое нарастание веса ребенка, несмотря на доста- 
_ точное количество молока у матери, и т. д. г 
_ Когда за счет докорма покрывается только незначительная часть 
слей ребенка (не более четверти, трети), а основным 
г грудное молоко, то и эти лечебные смеси могут быть назна- 
: тельный срок, тем более, что, будучи достаточно концент- 

ит. регружая реб 


12. Калорийный коэффициент суточного пищевого 
бенка, получающего смешанное вскарм 
ко выше (приблизительно на 5—10 
вании (стр. 40). 


рациона ре- 
‹армливание, должен быть несколь- 
%), чем при естественном вскармли- 


Искусственное вскармливание 


Еще не так давно часть детей, находившихся с первых дней жизни 
на искусственном вскармливании, погибала в самом раннем возрасте, 
а выживавшие отличались бледностью наружных кожных покровов 
и видимых слизистых оболочек, дряблостью тургора кожи и подкож- 
ной клетчатки, ненормальным тонусом мускулатуры, пониженным 
иммунитетом и рядом признаков отсталости физического и психиче- 
ского развития. При современном уровне наших знаний правильно 
проводимое искусственное вскармливание дает хороший эффект. 
Однако проблема питания детей чужеродным молоком и до настоящего 
времени не может считаться окончательно решенной. Несомненные 
преимущества женского молока перед молоком домашних животных 
при вскармливании детей раннего возраста (см. стр. 84) не могут 
быть объяснены только грубо количественными различиями их хи- 
мического состава. Здесь имеют значение и качественные различия 
между основными пищевыми ингредиентами, различия в равновесии 
коллоидов, а также биологические особенности различных сортов 
молока. 

Переваривание и усвоение чужеродного молока требуют от орга- 
низма ребенка большей затраты сил и сопровождаются большей на- 
пряженностью процессов желудочно-кишечного переваривания и ин- 
термедиарного обмена. Крепкий здоровый ребенок в большинстве 
‘случаев вполне приспосабливается к этому и легко справляется с по- 
лучаемой чужеродной пищей, но для детей слабых от рождения, 
недоношенных, детей с различными диатезами и дистрофиков эта 
задача может оказаться трудной, а иногда даже непосильнои. Чем 
_ раньше ребенок отнят от груди и переведен на искусственное векарм- 
_ливание, чем внезапнее сделан этот переход, тем о ый — 

° может встретиться при его проведении. Особенно в неблагоприят = 
_ условиях оказываются дети, которые уже с первых дней жизни быт 
ют лишены женского молока. Благодаря значительным ие: 
хнике искусственного вскармливания, все эти трудности во мно 
случаях могут быть преодолены, и в на 
рждать, что и на искусственном вое 


приготовления смесей и при пунктуальном соблюдении всех рекс. 
мендуемых ниже правил их назначения. 

1. Надо помнить, что при неправильно проводимом искусстве, 
ном вскармливании ребенок легко может оказаться в условиях п 
только количественного, но и качественного перекармливания иди 
недокармливания. 

2. Во избежание этого необходимо строго дозировать не тольк 
общее количество и калорийность даваемой ребенку искусственной 
пищи, но точно учитывать также и качественный ее состав. 

3. При искусственном вскармливании еще более, чем при грудном, 
одно достаточное нарастание веса ребенка ни в коем случае не может 
быть решающим критерием при оценке качественной и количествен. 
ной достаточности получаемой им пищи. Об этом может свидетель: 
ствовать только истинная эйтрофия, когда с гармоничным развитием | 
ребенка во всех направлениях сочетается и надлежащая резистент- 
ность его к воздействиям инфекций (иммунитет) и других случайных 
факторов окружающей среды. 

У Все многочисленные искусственные смеси, предложенные для 
вскармливания грудных детей, могут быть разбиты на две основные 


и принципиально различные группы: 1) смеси физиологические, или |. 


нормальные, предназначенные для длительного вскармливания глав- 
ным образом здоровых и правильно развивающихся детей, и 2) смеси 
лечебные, применяемые лишь кратковременно и всегда при наличии 
со стороны ребенка тех или других показаний к их назначению. 

5. К первой группе должны быть отнесены все смеси, в которых 
нет одностороннего уменьшения или увеличения одного из основных 
пищевых ингредиентов — белка, жира или углеводов, при общей 
калорийности около 70—80 калорий в 100 мл. 

6. При искусственном вскармливании ребенок должен получать 
несколько больше белка, чем при естественном вскармливании, 
в среднем от 3,0 до 4,0 г на 1 кг веса, но не больше 4,5—5,0 г. За счет 
белка должно покрываться около 12—15%/, всех получаемых ребенком 

калорий. Количество жира на 1 кг веса должно оставаться приблизи- 
тельно таким же, как и при вскармливании грудью; соотношение 
между жирами и углеводами должно быть приблизительно 1:2. 
-Соотношение между белками, жирами и углеводами при этом полу- | 
` чается как 4 : 1,5 (2,0) : 4. : 


_7. Правильное развитие ребенка немыслимо ни при длительной 
односторонней нагрузке его каким-либо одним из основных пищевых 
ингредиентов (белки, жиры, углеводы), ни при выключении хотя бы 

ого из них на более или менее продолжительный срок, а потому 
рационы, в которых указанная выше корреляция бел- 


3. Особенно важно бывает выдерживать правильное соотношение 


между жирами = углеводами; повседневный опыт показывает что 
наиболее целесообразным является соотношение между ними как 1:2 
9. Количество калорий, вводимых ребенку при искусственном 


вскармливании, должно быть больше прибли оо 
у лизительно н , 
при грудном, т.е. р а 10%, чем 


ребенок 1-й четверти года должен получить около 125—135 кал. на 1 кг.веса 
> = » » » » » 145—125 

у , » 105—115 

у » 95—105 


10. Число кормлений такое же, как и при естественном вскармли- 
вании, т. е. от 7 до 5 кормлений в зависимости от возраста ребенка. 
Искусственная пища дольше задерживается в желудке, а потому же- 
лательно промежутки между кормлениями удлинить и, следователь- 
но, по возможности, раньше переходить на 5 кормлений. 

14. Главной составной частью пищи искусственно векармливае- 
мого нормального ребенка является коровье молоко. Широко распро- 
страненный среди населения взгляд об особых преимуществах козьего 
молока является совершенно необоснованным, так как со стороны 
основного химического состава между коровьим и козьим молоком, 
как это видно из приведенных данных (табл. 9), нет существенной 
разницы. Единственным преимуществом козьего молока является 
лишь то, что его легче получать в незагрязненном виде, так как коза 
чище, чем корова, менее требовательна в отношении корма, ее легче 
содержать в гигиенических условиях, она реже болеет туберкулезом, 
а потому и молоко ее с меньшим ‘риском, чем коровье, можно назна- 
чать в сыром виде, когда это бывает необходимо (болезнь Барлова). 
Однако длительное одностороннее и избыточное применение козьего 
молока, особенно у детей раннего возраста, способствует развитию 
‘малокровия. При смешанном вскармливании ограниченное приме- 

° нение козьего молока вполне возможно. 


Таблица 9 


Состав молока оженского ш различных окивотных (в 100 мл) 
(по данным статьи Войткевича, БМЭ) 


12. При вскармливании здоровых нормальных детей надо отр» 
миться к назначению, по возможности, самых простых смесей, 

13. Самым старым и до настоящего времени наиболее надежн 
является применение коровьего молока, разведенного водой, слизи. 
стым или мучным отваром, с прибавкой 5% сахара на общее Коли. 
чество смеси. Наиболее употребительны — половинное (смесь № 
и двухтретное (смесь № 3) разведения молока." Детям, вышедшиу 
из периода новорожденности (с 2—3 недель), молоко целесообразно 
разводить не водой, а 4% слизистым отваром риса, овсяной, ячневой 
или перловой крупы. ? 

Таким образом, в простой смеси имеется комбинация трех угле- 
вводов, двух дисахаридов — молочного и свекловичного сахара — 
и одного полисахарида — в виде углевода отвара, что значительно 
смягчает бродильные свойства каждого из них, так как два углевода № 
бродят меньше, чем один, три — меньше, чем два. к. 

С 2-недельного возраста и до 2—3 месяцев детям назначают смесь 
№2, с 2—3-месячного возраста — смесь №3, а с 4—5-месячного 
можно переходить и на цельное молоко с прибавкой 5—10 % сахара, 
Б это же время вводится и 5% каша. Дальнейшее усложнение прикор- 
ма идет приблизительно так же, как_и при грудном вскармливании 
(см. стр. 42 и схему на стр. 74—81). Ввиду бедности этих смесей вита- 
минами необходимо давать ребенку свежие фруктовые, овощные и 
ягодные соки, начиная с 2—3-месячного возраста. : 

Смесь № 2 бедна по сравнению с женским молоком сахаром и ме- 
нее калорийна, следовательно, для покрытия всех энергетических 
потребностей ребенка должна вводиться в большем количестве, что 
не всегда бывает возможно. Кроме того, в смеси № 2 и соотношения 
между основными пищевыми ингредиентами, в частности между жи- 
рами и углеводами, не являются оптимальными для ребенка. 

Практически целесообразно в течение 1-го месяца жизни вводить 
ребенку несколько меньше смеси, чем требует оптимум питания, на- 
пример при 6 кормлениях не более 100—120 мл на прием. С 5-й недели 
выгодно для повышения калорийности и коррегирования указанных 

| соотношений между белками, жирами и углеводами добавлять 
1. к смеси сперва 0,5, потом 1—1,5 и даже до 2% жира в виде сливок 
| или коровьего масла, или давать сахарный сироп в количестве 3— 
4 чайных ложек в день (15—20 г), или, наконец, добавлять к несколь- 
о ким или даже ко всем кормлениям по 5—10 г концентрированной 
_ ма ›-мучной смеси. 


Например, Для того, чтобы покрыть всю суточную калорийн 
потребность ребенка в возрасте 1 месяца весом 3800 г. на — 
ему 450—490 калорий, т. е. около 840—900 мл смеси №2” о, и 
ему слишком много для большинства детей указанного воз асы 
веса. Назначаем ребенку 6 ко ‚рмлений смесью № 2 по 120 мл, =. 
постепенно пПрибзеляем к неи масло, сперва в количестве 0,5, потом 
1 и, наконец, 1,5%. Для большей наглядности составляем табличку 
из которой видно, что по объему количество назначенной смеси мень. 
ше 1/5 веса тела, калорийный коэффициент вполне достаточный — 
124 калории и отношение жиров к углеводам как 1: 2.5, т.е при- 
ближается к норме. к > 

Этому же ребенку можно повысить калорийность пищи и добиться 
в неи более правильной корреляции основных пищевых ингредиентов 
и другими путями, например, добавлением к смеси №2 не масла, 
а сливок, что особенно целесообразно в отношении детей наиболее 
раннего возраста (табл. 10). 

Смесь №3 по калорийности стоит гораздо ближе к женскому 
молоку, и нормальные дети в возрасте 2—4 месяцев развиваются на 
ней в большинстве случаев вполне удовлетворительно и без всяких 
коррективов; если весовая кривая возрастает вяло, целесообразно 
либо повысить содержание сахара в даваемой смеси № 3 до 8 и даже 
10%, либо увеличить содержание жира добавлением сливок или сли- 
вочного масла в количестве 1—2 %, либо одновременно и добавлять 
жиры и повышать содержание сахара. 

Для длительного искусственного вскармливания грудных детей 
вместо цельного коровьего молока и его разведений с большим успе- 
хом можно применять двухдневный кефир и разведения его слизи- 

_ стыми отварами в отношении 1:1 и2:1. 

Общее суточное количество смеси, получаемой ребенком до 12 ме- 

з сяцев, не должно превышать 1 л. лы 


Ру ы СП УРЕЯ 


Беркаеямаяиы а: 


№ 2720 мл (6 6у- 


Белки | Жиры м 
Ж) 
(Б) (7% (У) 
Смеси №2 660 мл (6 бутыло- Е я Е 
чек по 110 мл)........ 11,2 г | 11,5 г | 51,5 г | 584 мл 
Сливок 20% 60 мл (в кайя- | я 
дую бутылочку по 10 мл)..| 18» 12,0» -| 2,2» 44 128 
| | 
Всего...... 13.0 г | 53/7 г | 628 мл | 484 
На 1 кг веса. 3,4 » 14,1 » | 165 » 127 
ВЕНУ Ж:У 
Отношение: ; 


А ВА 


Учитывая все изложенное, можно дать схему искусственного 
вскармливания здорового ребенка 1-го года жизни (табл. 11, стр. 74), 

14. Представленная схема имеет чисто ориентировочное значение; 
было бы большой ошибкой думать, что, строго следуя ей, можно до- | К 
биться эйтрофического развития каждого ребенка. Для успешного 1 
проведения искусственного вскармливания приходится внимательно 
оценивать индивидуальные особенности каждого отдельного ребенка, 


Стандартной диэты в смысле даваемых` ребенку смесей, количества 
их, времени введения количественных 
времени назначения прикорма, числа ко 
одинаковой для всех детей 1 
должно. Однако желательно, ч 


торую вносятся необходимы 3 
ностей самого ребенка и условий его жизни. 


15. Основной диэтой должна быть одна из простых смесей. 
й ать количество даваемой смеси надо не по шаблону, 
_ определяемому возрастом ребенка или числом калорий, а в зависи- | 
_ Мости от данных всесторонней оценки его развития. Если ребенок | 
_ развивается нормально, нет надобности увеличивать количество ‘ 

_пищи, нет необ облзатольно добшваться указанных выше = 


в. 


аи 


4) Отверстие, делаемое В резиновой соске, не должно быть слиш- 
ком большим: молоко должно вытекать через него при опроки й 

торлышком вниз бутылочке не струйкой, а каплями м: 
_ 5) При кормлении из бутылочки лучше всего держать ребенка 
на коленях, с головои, несколько приподнятой и расположенной на 
левом предплечье кормящей его няни; можно кормить ребенка и 
в кроватке, для чего кладут его на бок и подкладывают под голову 
небольшую подушку. В этом случае няня может кормить сразу двоих 
детей, лежащих в соседних кроватках. 
6) Во время кормления никогда не следует отходить от ребенка, 
а, оставаясь все время около него, поддерживать бутылочку в наи- 
более удобном для него положении и следить за тем, как он пьет, 
7) Бутылочку при кормлении надо держать так, чтобы горлышко 
ве было все время заполнено молоком, так как в противном случае 
ребенок насасывается воздухом, что обычно ведет к обильному сры- 
тиванию и даже рвоте. 
8) При кормлении с ложечки положение ребенка на руках няни 
или в кровати остается таким же, как указано выше. 
9) После кормления, обсушив тщательно окружность рта ребенка, 
осторожно приподнять его, что способствует удалению с отрыжкой 
случайно заглоченного воздуха. После этого ребенка оставляют, по 
возможности, в спокойном лежачем положении. 
В повседневной работе наиболее частыми бывают следующие 
практические ошибки, ‘которых и следует избегать. 
я Первая ошибка: слииком частые перемены в пилще ребенка. Ма- 

лейшая задержка нарастания веса на 1—2 дня необоснованно вызы- 
вает немедленное изменение в диэте либо в смысле увеличения коли- 
чества даваемой ребенку смеси, либо, что еще хуже, в виде перехода 


‘физиологических процес 
_Вторая ошибка: ограничение диэты и перевод ребенк й 

ъ при малейшем ухудшении стула. Несомненно, требуется неко- 
й практический 
О пОЯ 


а 


т 
Схема искусственного века ебенка 20 6000 ОК ВЬ . - ока 
Возраст : Руливан, г ровоео #4 п 
в днях часов | $ ча 
пб 9 часов | 12 часов часов | 18 часов 24 час | ода ан 
— ко ы ; 
1 4 |(Ребено | | 
к родился в 24 часа) и: | Смесь № 1 на Смесь № 1 
| есь № м "вод с 3% воде м а 6 | 
й а и де 6/2 ог! сахара .. 10г| сахара... 40г сахара я 10 + | 
на воде с $ р . ара *° эмесь № ь Е ‚ 29% 
3% сахара ..... 10г А. У | Смесь №1на \ та м 1 на Смесь № а. Сыбоь о Е Смесь № 1 на 2 
воде с 3% |. роде с 39 ЕС воде с 3% воде с 3% воде с 3% к 
З р ь сахара... 10г| сахара % водо 6? 10»| сахара .. 10»| сахара ., 10% сахара о Я з 
месь № 1 на воде с Смесь № се АР ° ‘месь № 1 на С ь Г 
о 1 на Смесь №1 1 ва Смес месь № 1 на Смесь № 1 на 
о бахараи и. °, 20»| воде с 3% О д сыесь № ЕО воде с 3% воде с 3% воде с 3% я | 
4 АО $ = сахара.. 20» сахара К 2 | зе : 7 20»| сахара .. 20»| сахара .. 20»| сахара, : 20» 
о № 1 на воде с Смесь № 1 на | Смесь № 1 к Смесь № 1 на Смесь №4 на Смесь № 1 на } 
% сахара ..... 30»| воде с 3% водой бсь о воде с 3% воде с 3% воде с 3% я 
5 а 6 сахара .. 30» сахара. 5 30 о а.. 30»| сахара .. 30» сахара „и 80»  оАхара > 30» 
5 1 и воде с Смесь № 1 на | Смесь № 4 на р» 1 на Смесь № 1 на Смесь № 1 на Смесь № 1 на 
| о ра:.-... 40»| воде 5% воде с 5% ам 65% воде с 5% Золе воде 8 
ы а : О НЫ, | ое а.. 40»| сахара .. 40» сахара .. 40»| сахара .. 40» 
. ы № 1 на воде с Смесь № 1 на Смесь № 1 на я | 1 на Смесь № 1 на Смесь № 1 на Смесь № 1 на | | 
% сахара ..... 50»! воде с 5% воде с 5% | с 5% воде с 5% воде с 5% 
; 5 а сахара .. 50»| сахара .. сахара... 50»| сахара .. 50»| сахара .. 50» 
ма 1 на воде с Смесь № 2 на Смесь № 1 на (месь № 2 на Смесь № 1 на Смесь № 2 на 
% сахара ..... 60»| воде с 5% воде с 5% | воде е 5% воде с 5% воде с 5% 
о ы сахара .. 60» сахара .. сахара .. 60»| сахара .. 60»| сахара .. 60» 
месь № 1 на воде с Смесь № 2 на | Смесь № 1 на Смесь №2 на Смесь № 1 на Смесь № 2 на. 
9% сахара ..... 70»| воде с 5% воде с 5% де с 5% воде с 5% воде с 5% 
в. сахара .. 70»| сахара .. | сахара. е 10 сахара . 2 10» сахара .. 70» 
|< есь 32 на воде с Смесь № 2 на Смесь № 2 на в.“ 2 на Смесь № 2 на Смесь № 2 на 
а сахара ..... 100»: воде с. 5% воде с 5% ле в 5% воде с 5% воде с 5% 
3% сахара .. а сахара .. 100 : 400». 


ра ..100»|° сахара ..100»| сахара .. 


91/. часов | 13 часов 


Смесь № 2145г 
и 30% сливки. 


Гери н0й 


Возраст 
(в днях) 


6 часов 


| 


(Ребенок родился в 24 часа) 


Смесь № 1 на воде с 
3% сахара ..... 


Смесь № 1 на воде с 
З9иеахаря”. =“... 
Смесь № 1 на воде с 
3% сахара ..... 


Смесь № 1 на воде с 
5% сахара 


Смесь № 1 на воде с 
5% сахара 


Смесь № 1 на воде с 
5% сахара 


Смесь № 1 на воде с 
5% сахара 


Смесь № 2 на воде с 
5% сахара ..... 100» 


Схема искусственного вска рмлив 
ИТ 


9 часов 


| 
Смесь № 1 на 


воде с 3% 


сахара .. 


| Смесь № 1 на 


воде с 3% 
сахара .. 
Смесь № 1 на 
воде с 3% 
сахара .. 
Смесь № 1 на 
воде с 5% 
сахара 
Смесь № 1 на 
воде с 5% 
сахара 
Смесь № 2 на 
воде с 5% 
сахара .. 
Смесь № 2 на 
воде .с 5% 
сахара .. 
Смесь № 2 на 
воде © 5% 
сахара .. 


10г 


20» 


30» 


40 » 


50» 


60 » 


70» 


100 » 


12 часов 


Смесь № 1 на 
воде с 3% № 
сахара... 10 

Смесь № 1 на 
воде с 3% 
сахара... 2) 

Смесь № 1 на _ 
воде с 3% 
сахара .. 

Смесь № 1 на 
воде с 5% 
сахара .. 

Смесь № 1 на 
воде с 5% 
сахара .. 

Смесь № 1 на 
воде с 5% 
сахара .. 

Смесь № 1 на 
воде с 5% 
сахара .. 

Смесь № 2 на 
воде с 5% 
сахара .. 100! 


Возраст Число 
(в меся- корм- 
_цах) 


13 часов — 
лений ы \ 3 


6 часов 9'/. часов 


2. 420 г Смесь №2.. 120 т| Смесь №2. . 120 
Смесь №2145г | Смесь №2145 г. 

»| и30% сливки _ и 30% сливки 
то 120 5г .. 420} 


| Смесь №2?... 


_| Смесь № 2 115 ги 30% 
55 ви Я, аа > 


| Смесь № 1 на 
воде с 3% 
сахара .. 
| Смесь № 1 на 
воде с 3% 
сахара .. 
Смесь № 1 на 
воде © 3% 
сахара .. 
Смесь № 1 на 
воде .с 3% 
сахара .. 
Смесь № 1 на 
воде с 5% 
сахара .. 
Смесь № 1 на 
воде’ с 5% 
‚сахара .. 
| Смесь № 2 на 
| водес 5% 
‚ сахара .. 
| Смесь № 2 на 
— воде с 5% 
|] сахара .. 
|| Смесь № 2 на 
| воде с 5% 
сахара 


16!/. часов 


10г 


10» 


20» 


30» 


40» 


50» 


60» 


70» 


..100» 


15 часов | 18 часов 


‘здорового ребенка 1-го года экизни 


Смесь № 1 на 


воде с 3% 
сахара .. 
Смесь № 1 на 
воде с 3% 
сахара .. 
Смесь № 1 на 
воде с 3% 
сахара .. 
Смесь № 1 на 
воде с 3% 
сахара .. 
Смесь № 1 на 
воде с 5% 
сахара .. 


10г 


10» 


20» 


30» 


40» 


Смесь № 1 на 


воде с 5% 
сахара .. 
Смесь № 1 на 
воде с 5% 
сахара .. 
Смесь № 1 на 
воде с 5% 
сахара .. 
Смесь № 2 на 
воде с 5% 
сахара . 


50» 


60 » 


70» 


. 100» 


21 час 


Смесь № 1 на 
воде с 3% 
сахара .. 

| Смесь № 1 на 
воде с 3% 
сахара .. 

Смесь № 1 на 
воде с 3% 
сахара .. 

Смесь № 1 на 
воде с 3% 
сахара .. 

Смесь № 1 на 
воде с 5% 
сахара .. 

Смесь № 1 на 
воде с 5% 
сахара .. 

Смесь № 2 на 
воде с 5% 
сахара .. 

Смесь № 2 на 
воде с 5% 
сахара .. 


30» 


40» 


50» 


60 » 


70» 


Таблица 41 


24 часа 


Смесь № 1 на 
воде е 3% 
сахара .. 

Смесь № 1 на 
воде с 3% 
сахара .. 

Смесь № 1 на 
воде с 3% 
сахара .. 

Смесь № 1 на 
воде с 3% 
сахара .. 

Смесь № 1 на 
воде с 5% 
сахара .. 40» 

Смесь № 1 на 
воде с 5% 
сахара .. 

Смесь № 1 на 
воде с 5% 
сахара .. 

Смесь № 1 на 

воде с 5% 

сахара .. 


10г 


10» 


20» 


30» 


70» 


Смесь № 2 на 
воде с 5% 


20 часов 


сахара ..100» 


420 г| Смесь №2. 2... 420 г| бмесь №2... 420 


р №2 115 ги 
мет сливки °5т 120»| 30% 


Смесь 


231/, часа 


Смесь № 2 на 
воде с 5% 
сахара ..100» 


№2 115ги 
сливки 5г 120 


Калор. 
коэфф 1 


20 
30 


40 


ет Число 
Моня КОрМь 6 часов 
цах) |лений 10 часов 18 часов о Ва : 
2—2, 5 | Смесь № 2 150 : 
- ги 30° | № сь № : 
бливки 10 и, т СЕ 3..2 + и От Смесь №3..... 160 г| Смесь № 2 450 ги 430 
С я | °| [бе ‘сливки 10 г 30% сливки 10 160т х 
месь №2 с 2/, масла... 160» С пл |. а или Е 
2—3 5 | Смесь №3. вм 29 160» ге Би: 160 
881): | 5 “| быеск № ве = а Я №3. . ЗО 4 Е . ; .. 470» | Смесь №3.. ..- 170» | Смесь №3, я р 110» 
сливки 5г........ о 1755 | . и 170 ги 30% ] сес? Вог | о аа Смесь №3170 ги 125 
а Е 175 о, сливкибг175»| 9% 9 = ог 175»| 30% сливки 5г 175» 
Смесь № 3 с 1% маела... 475» Смесь №3 с и. у" или, | смесь № бо пли 
] Ре 1% масла... 415 Во 1% __ | Смесв 2 © 1% Смесь №3 с 1% 
2) Фруктовый сок....'' 5 В .... 475»| масла ...... 175»| масла...... 175 » 
31/-—4| 5 | Смесь № 3 170 ги 30% С я у масла .- |2) Фруктовый сок 5» 
сливки 10г.....°. кл ) Смесь № 3 170 г и 30% №3170 ги | 1) Смесь №3 470 ги Смесь № 3 170ги 
и ес ы сливки 10 г ей 180 м, сливки 10г 180»| 30% Г. 10г 180»| 30% сливки 10 г 180» 
есь № о а " в . - 9 ил] 
с 2% масла... 180» ь № 3с 2% масла .. 180» Вых м а 2% Смесь №36 2% Смесь №3 2% 
уктовый сок ...., 5» и... 180»| масла’. . в 180»| масла...... 180 
4—41/,| 5 | Смесь № 3 175 ги 30% С 23 175 й масла з 2) Фруктовый вок 55 
сливки 10г.....^ 185 г: -А 5ги 30% биесь № 3 175ги _ |1) Смесь №3175 ги Смесь № 3 175 ги 
т 45: ы г АЕ 185» 30% сливки 10 г 185» 30% сливки 10г485»| 30% сливки 10 г 185 » 
есь № 3с 29 ы 5 > ли или или 
% масла... 185» | Смесь № 3 с 2% масла. м с 2% ь Сие Зе 28 м 362% : 
7: ола...... 52» (мас: зе » масла с. .ь.- й 
5 |Смеь №31 оо. 2) Фруктовый сок 10» 
о. $ 5% каша ....::::: бось №3 180 ги 1) Смесь №3180 ти | Смесь №3 180 ги 
или НЫ н...2 30% сливки 10г190»| 30% сливки 10 г 490»| 30% сливки 40 г 190, 
Смесь № 32% масла .. или или уг Си 8 
% я ых (месь №3 с 2% С Смесь №3 © а о 
ь Шасла...... ›| масла овааа »| масла. ..... 
Смесь № 3 180 ги 30% 4) 59 | 2) Фруктовый сок 15» Шеау- 
с о ЕЕ": 53 180ги — |1) Смесь №3480ти 
о р сливки 15 г 195»| 30% сливки 15 г1495 » 
з или или | 
№36 2% Смесь №3 с 2%. 


в... 495»| ‹ масла...... 495% 


О НАША, 2} Фруктовый сок 15»| 
я. сы ь №3 185ги |1) Сыеь №3485 ти 


сливки 15г200»| 30% сливки 15 г 
или 
№3 с 2% 


т. 40% каша: .:.. их 
Кисель....,. 


Число 
корм- 
лений 


Возраст 
(в меся- 
цах) 


10 часов 


6 часов 


450 
Смеь №3..... 21 Г 
2—2! 5 |Смесь № 2 150 ги 30° ные . 

, | сливки 10г.,...... 160 г ее о | 
или | я 

Смесь №2 с 2°/, масла... 160» | №2. 3 
ЕО | Сывсь №3.,....--... 170 » | Смесь №3 ... ьЗ. И 
а 5 | Смесь №3 170 ги 30% — |1) Смеь №3 ПОтизИ | № 3 

сливки бг......... 75 » сливки 9г.... 1 Л 

или или или 


Смесь № 3 с 1% масла... 175». | Смесь № 3 с 1% масла. 
2) Фруктовый сок....., 


5 | Смесь № 3 170 ги 30% |1) Смесь № 3 170г и 30% 


3'/3—4 
Воин ЧО. очень, . 180 » сливки 40г.;..... 


180 » | Смесь № 3 с 2% масла .. 


|2) Фруктовый сок ..... 


или 
Смесь № 3 с 2% масла... 


Смесь № 3 175 ги 30% 1) Смесь № 3 175 ги 30% 
ПОВЕТЕ идее ь {от о ОДО САР. 185» 


или или 
Смесь № 3 с 2% масла... 185» | Смесь № 3 с 2% масла. 185% 
ить АО 50» 

3) Фруктовый сок..... 10 

5 |Смесь № 3 180ги 30% Феорризана:`. о... сто 160» 
сливки 10г........ 190» |2) Фруктовый сок ..... 15% 


Смесь № 3 2%. ем .. 190» 


Смесь № 3 180 г и 30% ОО ВИА: о. ром очен 
сливки 15г........ 195» |2) Фруктовый сок..... 15» 


или 
Смесь № 3с 2% масла .. 195» 


... 200»|2) Кисель... ...... 
3) Фруктовый сок.... 


Смесь № 3 185 ги 30% 
сливки 15г..... 


. о или 
Смесь № 3с2% масла .. 200» 


Продолжение 


Кало 
коэфф. 


14 часов 
18 часов 22 часа 


есь №2150 ги 
30% сливки 10 г 160 г 


Смесь № 3 Смесь № 2 150 ги 130 


и 30% сливки 5 г 175 » 
или 
Смесь № 3 с 1% 
175 » 


Смесь №3 170 ги 
30% сливки 10 г 180» 
. или 
| Смесь №3 с 2% 


30% сливки 10 г 185 » 


| или 
Смесь №3 с 2% 
Вубмасла ...... 


3 ее №3 180 ги 
| 30% сливки 10 г 190 » 


185 » 


или 
Смесь № 3 с 4% 
масла, 175 » 


5» 
30%. [о лирки 10г 180» 


Смесь № 3 в "2 % 
масла 

2) Фруктовый сок 

1) Смесь №3 175 ги 
30% сливки 10 г 185 » 

или 

Смесь № 362% 
[масла 185 » 

2) Фруктовый сок 10» 

1) Смесь №3 180 ги 
30% а 10 г 190» 


Смесь № 3 = УзА 
масла 190» 

2) Фруктовый сок 15» 

1) Смесь №3 180 ги 
30% сливки 15 г195 » 


* или 
Смесь №3 с 2% - 
масла 195 » 
2) Фруктовый сок 15» 
1) Смесь №3185 ги 


180 » 
5» 


30% сливки 15 г ие 


30% м 10 г 160 г 


Смесь № 2 -. 2% 
масла 


Смесь № 3 170 г и 
30% сливки 5 г 175» 


или 
Смесь №3 с 1% 
масла 


Смесь № 3 170ги 
30% сливки 10 г 180» 


или 
Смесь №3 с 2% 
масла 


Смесь № 3 175 ги 
30% сливки 10 г 185 » 
или 
Смесь № 362% 
185 


Смесь №3 180 ги 


30% ыы 10г 190» 
Смесь № з Е 2% 
Смесь №3 180 ги 

30% > 15 г а 


С м3 
нь ЕС: 


‘Смесь № 3 185ги : 
80% сливки 151 200» 


Возраст 
(в меся- 
_цах) 


Число 
корм- 
лений 


6 часов 


1) Цельное молоко 
сахара. . 
2) Печенье 


1) Цельное молоко с 5% 
сахара .... 
.2) Теченьелз: ные нь. 


10 часов 


11) 10% каша. .... 24 
2) Кисель. 
|3) Фруктовый сок 


1) 10% каша. 
2) Кисель 


1) 10% 
2) бел ть 


1) 10% каша 
2) Кисель 


1) 10% каша 


200» |2) Кисель 


10»| 3) Фруктовый сок. , 


1) 10% А. 


о 5 


за» 


Я от 
о 10» | 
ИИ 50» | 


} Я Фруктовый сок 25» 


150 » 
Овощное пюре 
ИВ Мясной фарш 20» 


сс 50» 
} о овый сок 25» 


!} Овощное пюре 150 » 
2) Мясной фарш 25» 
. Мусс 50» 

4) Фруктовый сок 25» 


| Овощное пюре 150 » 


сной фарш 30» 
7 50» 


18 часов 


Овощное пюре 150 г 
Мусс 50» 
Печенье ..., 


Фруктовый сок 25» 


1) 10% каша на 
бульоне..... 100» 
2) Яичный желток шт. 
3) Цельное молоко 
с 5% сахара... 1400г 
4) Тертые сырые 


50» | 


яблоки 
5) Сухарики... 
1) 10% каша на 
бульоне 100 » 
2) Яичный желток 1 шт, 
3) Цельное молоко 
с 5% сахара .. 100г 
4) Тертые сырые 
яблоки 
5) Сухарики ... 
1) 10% каша на 


бульоне 100» 


2) Яичный желток 1 шт. 


3) Цельное молоко 
с 5% сахара . 100г 
4) Тертые сырые * 
яблоки...... 
5) Сухарики ... о. 
1) 10% каша на 
бульоне..... 
2) Яичный желток 1 
3) Цельное молоко 
с 5% сахара. 
4) Тертые © 
_ яблоки. 


22 часа 


Цельное молоко с 
5% сахара, 


Цельное молоко с 
5% сахара... 200» 


(Цельное молоко с 
. 200» 


5% сахара. . 


Цельное молоко с 


п, ` 


Возраст 
(в меся- 
_цах) 


7—7: 


8 


\ 8—8, 


Число 
корм- 
лении 


5 


1) Цельное молоко с 


сахара 


2) Печенье 


6 часов 


5% 


1) Цельное молоко с 5% 
казарм... .. 
2) Печенье. са 
1) Цельное молоко с 5% 
сахара ола дрени. 
2) Печенье... .з... 


сахара 


1) Цельное 


Рутеченые +... ....... 


1) Цельное молоко с 5% 
п ь ее. -206 
а... 10» 


сахара 


2) Печенье 


10 часов 


н 
1) 40% кащач .. ыыы № не 
200`г|2) Кисель... ... вый с 5' ‚0 
5»|3) Фруктовый сок...., 2 Токи 

С. 


1) 10% 
2) Кисель. - 22... 
3) Фруктовый сок ..... 


1)40% каша о 
2) Касель:.: ‚1, 
3) Фруктовый сок...... 


1) 10%. каша с. ВОВА 
2) Кисельт та ие т 
3) Фруктовый сок...... 


= 
> 


3) Сухарик.. 


14 чассв 


1) Цельное молоко 
65% сахара. .: 
2) Тертые сырые 

яблоки 


150 г 


5» 
4) Мясной бульон 50» 
5) Яичный желток !/.шт. 
1) Овощное пюре 150 г 
2) Мясной фарш 10» 
3) Мусс 50» 


_ 9) Фруктовый сок 25» 


1) Овощное пюре 150 » 
2) Мясной фарш — » 
в... » 


з Мусс 
) Фруктовый сок 25» 


| й Мусс 


1) Овощное пюре 150 » 
2) Мясной фарш 25» 
> 50» 
| 4) Фруктовый сок 25» 


‘Овощное пюре 150» 
ясной фарш — » 


ок 25» 


18 часов 


1) Овощное пюре 150 г 
Ме са в 50 » 
3) Печенье ‚`` . 90, 
4) Фруктовый сок 525 » 


1) 10% каша на 
бульоне 


100»? 


Яичный желток шт. 


с 5% сахара. . 
Тертые сырые 
яблоки 


2) 
3) Цельное молоко 
5 100 г 


Сухарики... 

10% каша на 
бульоне..... 100 » 
Цельное молоко 


© 5% сахара .. 100г 


4) Тертые сырые 
яблоки ..... 25» 
5) Сухарики... 15» 


1) 10% каша на 

бульоне..... 100» 
2) Яичный желток 1 шт. 
3) Цельное молоко 


_с 5% сахара . 100г 
4) Тертые сырые * 
яблоки...... 25» 


100 » 


3) Цельное молоко 


) 
) 
) Яичный желток 1 шт. 
) 
) 


ПрРодоложение 
22 часа Калор. 
коэфф 
Цельное молоко с 110 
5% сахара... 200г 
| Цельное молоко © 110 
5% сахара... 200» 
Цельное молоко с 105 
5% сахара... 200». 
Цельное молоко с 105 
5% сахара... 200» 


Цельное молоко с 
5% сахара. . - 


с 5% сахара... 100 — 


40:/—44 


14—14, 


5 


кно и должно, особенно есл; 
у, в течение 11/,—2 
т вес ребе 


ро 


учета. 


10 часов 

1) Цельное молоко с 5% 1) 10% каша. . а, 

Ея 200г |2) Кисель... `` 

2} Печенье. ...:.'°°° 10» |3) Фруктовый сок 

1) Цельное молоко с 5% 1) 10% каша.... 

к... 200» |2) Кисель... ``° 

2) Меченье....':''°° 10» |3) Фруктовый сок 

1) Цельное молоко с 5%/ 1) 10% каша..... 

О ар 200» |2) Кисель... ''° 

о а 10» | 3) Фруктовый сок. 

1) Цельное молоко . с 5% 1) 10% каша..... 

и... 200» |2) Кисель... '°* 
2) Печенье.......:.° 15 » 


и ребенок недавно пе 


› самое большее 21/3 
нка не начинает повышаться, надо 
© или качественные коррективы. 
: 3 словий окружаю 
ребенка вполне обес 


е 150 г| 1) 10°) каша на 


г фарш 30»| мясном или 
й Мясной .. 50»| овощном буль- | 
) Мозес 25» „оне... .-.. 41001 
фрукто 2) Яичный желток 1 шт. 
Я 3) Простокваша с | 
| 8—10°/, сахара 100 г? | 
| *) Сырые тертые 
яблоки ..... 25» 
5) Сухарики... 90» 
й 1) 10% каша на 
й о р 100»! овощном бульоне 4003 
вл в 


150 » | 2) Яичный желток 4 шт. 
сок 25»|3) Простокваша с 
) Фрук 8—10% сахара 100 ге 
|4) Тертые сырые 
яблоки...... 
5) Сухарики ... 
11) 10% каша на 
бульоне 100» 
2) Яичный желток 1 шт. 
3) Простокваша с 
$—10% сахара 100г 
|4) Тертые сырые 


с фрика- 
ых, н.. 
2] Овощные кот- 
}) Фруктовый сок 


100 > 


150 » 
25» 


реведен 
недель; 


яблоки...... 
5) Сухарики.... 
1) 10% каша на 

овощном бульоне 100» 
2) Яичный желток 4 шт. 
3) Простокваша с 


100 » 


Цельное молоко Г : 
5% сахара... 200т 4 


Цельное молоко с 
5% сахара... 200» 


Цельное молоко с 
5% сахара... 


Цельное молоко с | 
5% сахара.. 


+ 


. 150» 


8—10% сахара 100г 
25» 


4) Сырые фрукты 50» | 
5) Сура ВН 


- 
я эйтрофиком даже при вполне 
он не пользуется широко воздухом 
тиенических условиях жизн у 
и сна и бодрствования, 


ни надлежащий уход. 


озраст Число 


(в меся-|корм- 6 часов 10 часов 
- цах) |лений } 


10—10: 5 |1) Цельное молоко ве 5% 1) 10% каша 
СН ооо 200.г |-2)- Кисель... ..... 
2) Печенье. ......... 10» |3} Фруктовый сок 


40:/,/—14 5 |1) Цельное молоко с 5% 1) 10% каша 
Ань. е.. 200» |2) Кисель... ..,„..чьнй 


1) Цельное молоко 7 1) 10% каша 


сахара 2) Кисель . 
2) Печенье 


*,* 


111/.—42 1) Цельное молоко 1) 10% каша 
ь сахара 200» |2) Кисель 


жно и должно, особенно если ребенок недавно пере 
пэту, в течение 11/,—2, самое большее 21 [/—3 не, 


` срок вес ребенка не ‘начинает повышаться, 
ОЕЬНИЫО, или ии ст о. 


Продоложение 


14 часов 


ох 18 часов | 22 часа Калор. 
Вы. коэфф 
бок и | 1) Овощное пюре 150 г| 1 10° 
. |2) Мясной фарш 30» р мт. Цельное молоко с 100 


| 5% саха 
3) Мусс бен. 50» овощнох Е | о ра... 200г 
4) Фруктовый сок 25») в ‚ Е РЕ 1400г 


2) Яичный желток 1 шт. 


4 


1) Суп с фрика- 1) 10% каша ва | Цельное молок 
дельками.... 100» овощном бульоне 100 »з| р сахар Е ь 200 » вы 
2) Овощное пюре 150 » | 2) Яичный желток 1 шт. | 
3) Фруктовый сок 25» |3) Простокваша с | 
|, 8—10% сахара 100 г* 
4) Тертые сырые | 


яблоки...... 25» 
5) Сухарики ... 20» 
1) Суп с фрика- 1) 10% каша на Цельное молоко с 100 
дельками.... 100» бульоне..... 100» 5% сахара... 200» 
2) Овощные кот- 2) Ничный желток 4 шт. 
О... 150» 3) Простокваша с 


3) Фруктовый сок 25» 8—10% сахара 100г 
4) Тертые сырые 


яблоки...... 25» 
5) Сухарики.... 20» 95 

1) Вегетарианский 1) 10% каша на Цельное молоко с 
ШИ. ....... 100»| овощном бульоне 100»| 5% сахара... 200» 
| 2) Мясные котлеты 2) Яичный желток 1 шт. 
| совощным гар- 3) Простокваша с 3 
| ниром...... 150»| 8—10% сахара 100 г а 

) Фруктовый сок 25»|4) Сырые фрукты 50» 

1 5) Сухарики ... 20» 


й иком даже при вполне целесообразной для него 
а А воздухом и светом, если 
Е их условиях жизни и ему но обеспечены 
сна и бодрствования, не созданы н 

т надлежащий уход. о 


гиени 


ребенок старше, то на 50 г больше на каждый месяц жизни све 
недель. рх 


Пример: месячный ребенок должен получать 800 г— 50 гх 4 
ы — Е \ хч, т, е 
600 г; 4-месячный — 800 г-- 50 гх 2, т. е. 900 г. . 
2. Расчет по весу ребенка 
1. По Гейбнеруи Черни: 
в течение первых недель количество грудного молока равно 1/5 веса тела 
» » у 2 месяцев » » » » 1), 2 у 
» » 3—5-го месяцев » » » ‚ 1, $ 
» » 2-го полугодия » » » » о. 
2. По Марфану: 
в течение первых месяцев жизни ребенок 
ВВ ОУ ВИ, и... ее. 140—150 г молока на 41 кг веса 
после 6 месяцев жизни ребенок должен по- 
о о о 120 »› » » 4% 
к концу года жизни ребенок должен полу 
ое ее 10: я » хим 


3. По Мишелю: ребенок должен получать молока на каждый 
килограмм веса: 
при весе 3—4 кг 180—160 г 


» » 5—6 » 150—140» 
» » 18 » 130-125» 


‚4. По Пфаундлеру: при искусственном вскармливании ре- 
бенок должен получить за сутки: коровьего молока в количестве 
ое тела, сахара — 1/10 веса тела при объеме (долить водой) 

Е я 


Пример: 4-месячный ребенок весом 5600 г, следовательно, получит 
560 г молока -|- 56 г сахара -- 360—400 г воды. 


3. Расчет по весу и росту 


ейхе: суточное количество грудного молока равно отно- 
у весу (вес в граммах, разделенный на рост в сантиметрах), 


на 7 


| 
р, 
| 
| 


ш. п 


С кот 
воваться 
тики ЭТС 
ванию п 
нием мет 
заменяю 
кевателт 


ь Мы рекомендуеу ( & ‹ :) 
| Ч у} эль: атЕе асчат 
у у ть зоват ься расчетами Ш карина оли ие 
| известен вес ребе ка), еионе ра- Ч ерни (т о весу - зы 

4 зоенк: Ра ^ 6 
несколько изменен тыми нами (см УТ 39 : о : счиИтТ ) 
м. стр. ‹ 9), и М асл ва ( читаем 


| зательным его для | 
’ обя а м его для Домов грудного ребенка, круглосуточит 
|  яслей и других стационаров) Аи — 


Равно К А, у 
$ ас, | 
ом 
» а» з 
у : Проф. 4. Ф. ТУР 


ДО 4 ЛЕТ 


| Ш. ПИТАНИЕ ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ОТ 1 ГОДА 


№ 
›. С конца 1-го года жизни реоенок уже должен привыкнуть поль- 

‚ \ зоваться зубами, и отсюда вытекает одна из основных задач диэте- 
тики этого возраста — приучить ребенка к тщательному разжевы- 

молока ванию пищи, что достигается дальнейшим разнообразием и усложне- 


нием меню, причем жидкие и полужидкие блюда постепенно частично 
заменяются более плотными, требующими уже значительного участия 
жевательного аппарата. Основные требования, предъявляемые к пище 
детей 1-го года жизни, остаются в силе и в этом возрасте: получаемая 
ребенком пища должна содержать необходимое для покрытия всех его 
потребностей количество полноценных белков, жиров и углеводов, 
должна быть богата витаминами и содержать необходимое количество 
воды и солей. Так же как и для детей в возрасте до 1 года, все эти 
основные пищевые ингредиенты должны находиться в суточном 
рационе не только в достаточном количестве, но, конечно, и в пра- 
вильном соотношении между собой (корреляция). С возрастом ребенка 
относительная потребность его в белках, жирах и углеводах хотя 
постепенно и снижается, но так мало, что для практических целей = 
вполне можно пользоваться средними цифрами, выведенными для 
‘малюточного периода, т. е. от 1 года до 4 лет. Ребенок этого возраста = 
должен ежедневно получать на каждый килограмм своего веса 3— Е р 
_ 3,5 г белков, 3,5—4 г жиров и 12—15 г углеводов, что дает в 2 
симости от веса ребенка 30—50 г белков, 35—60 г жиров, 
углеводов. Из этого видно, что в пище, рационально с 
аннего возраста, соотношение между белками, жи 
иблизительно выражаться как 1:1 


ране, Г 


весьма желательным. Выносливость детского организма к угле 
водам гораздо больше, чем это многие думают, и количество их можь, 
быть значительно увеличено. 

Необходимый белковый минимум определяется не столько общих 
количеством вводимых с пищей белков животного и растительном 
происхождения, сколько характером входящих в них аминокислот 
К безусловно необходимым для детского организма аминокислотам 
относятся триптофан, лизин, цистин, аргинин и некоторые другие, 
Полное отсутствие этих аминокислот совершенно нарушает нормаль. 
ное течение всех жизненно важных процессов животного организма 
а недостаточное введение их влечет за собой развитие тяжелых али. 
ментарных дистрофий. К пищевым продуктам, содержащим полно- 
ценные белки, относятся различные сорта мяса, молоко, яйца, струч- 
ковые растения, картофель и некоторые другие пищевые продукты 
растительного происхождения. В овощах белковые вещества заклю- 
чены в клетчатку, трудно поддающуюся перевариванию, и потому 
они не могут быть достаточно полно использованы организмом. 

На практике желательно, чтобы не менее 50% вводимых белков 
были животного происхождения. Надо помнить, что избыток белков 
легко может привести к развитию относительного ацидоза и к повы- 
знению температуры тела (белковая лихорадка), если одновременно 
не вводить достаточное количество воды. 

Не все жиры являются вполне равноценными для питания ребенка; | 
большая или меньшая ценность того или другого вида жира зависит | 

о 
. 
. 


от содержания в нем липоидов и витаминов. К наиболее полноцен- 
ным жирам относятся масло, яичный желток и рыбий жир. Вре- 
менно жиры могут быть заменены изодинамическим количеством угле- 
Е водов, но длительное выключение их из пищи ведет к развитию ди- 
г строфии. Жиры необходимы организму для чисто энергетических 
целей, они обеспечивают нормальное состояние иммунитета и нор- 
—  мальное накопление жирового депо. Избыток жира ведет к развитию 
° ацидоза. 
— Ва счет жиров покрывается 30—40% всех калорий, 75% жиров 
‘быть животного происхождения. 
й на 2-м году жизни половина их потребности в углеводах 
за счет сахара и половина — за счет более сложных 
тринов и крахмала, которые содержатся, глав- 
хлебе, картофеле, овощах и фруктах. Углеводы 
и наиболее необходимых ингредиентов 
ются энергетические потребности | 
образовани; Я УГ р ‹ Н к 


их нормаль- 


ного для организма уровня щелочнокислотного и осмотического 


равновесия. 
Суточная потребность в 

солях, * выраженная в граммах, 

незначительные. 


Точные анализы и повседневный опыт показывают, что правильно 
и разнообразно составленная пища содержит вполне достаточное 
количество минеральных солей, необходимых для покрытия в этом 
направлении всех потребностей детского организма. На практике 
нет необходимости регулярно и точно подсчитывать в детском пайке 
содержание отдельных минеральных солей. Однако это справедливо 
только при условии достаточного разнообразия меню ребенка, так 
как при однообразном питании, например при одностороннем, хотя бы 
и избыточном введении молока, организм может испытывать недоста- 
ток в тех или других солевых ингредиентах. По сравнению с другими 
солями организм нуждается в несколько больших количествах нат- 
рия и хлора, а потому вполне целесообразно добавлять к пище, полу- 
чаемой ребенком, по 0,05 МаС] на 1 кг его веса. 
В рационально составленной для ребенка пище всегда должно 

быть некоторое преобладание неорганических оснований над кисло- 
‘тами, что и необходимо принимать во внимание при составлении пи- 
щевой раскладки. О преобладании в основных пищевых продуктах 
щелочных или кислотных радикалов можно судить по приводимым 
в табл. 41 данным, где преобладание щелочей над кислотами (со зна- 
ком --) или, наоборот, кислот над щелочами (со знаком —) выражено 
в миллиграмм-эквивалентах. Само собой разумеется, что Е 
содержание воды в пище ребенка раннего возраста является необхо- | 
димым условием правильного его питания. СЯ воде в > 
возрасте относительно еще очень велика: в и —— 
В среднем равна приблизительно 90—95 г на 1 кг эй 
тодом постепенно снижается и к 3—4 годам падает до ен 


_В раннем де 
\ ‚ периоде, и 


необходимых ребенку неорганических 
дает абсолютные величины весьма 


РР 


ния их требуется длительное или почти полное отсутствие того иди Дл, 
другого витамина, что бывает редко, так как даже весьма нерацио. сдточ" 
нально составленная пища почти всегда содержхит хотя бы небольшоь $ вора 
количество их. #00—6 
Авитаминозы долгое время могут оставаться в латентном состоя. Пр. 
нии, ребенок может даже прибывать в весе (например достаточное пить < 
введение углеводов при отсутствии жиров), и возникающее расстрой. ле р 3 
ство питания сказывается лишь прогрессирующим падением общей № 3—7 
резистентности организма, что создает благоприятные условия для дить 
более легкого возникновения и более тяжелого течения инфекций детям 
и всяких случайных заболеваний. спазм 
`’ Задача врача-педиатра, руководящего детским питанием, — по- кишеч 
мнить об этом, уметь улавливать первые, даже неясные признаки умень 
авитаминозных расстройств и, ставя ребенка в условия правильного Вв 
питания, не допускать развития состояния гиповитаминоза. возмо. 
О содержании витаминов в главнейших растительных и живот- коров 
ных продуктах можно судить по данным табл. 48. нечно 
При составлении меню для детей в возрасте от 1 д0 4 лет надо мины, 
принимать во внимание следующие основные моменты: потребность ‚ ветер: 
и ребенка в пилцевых ингредиентах, состав и значение для детского ’ ского 
питания различных пищевых веществ, распределение питания в те- | полу“ 
чение дня и, наконец, способ приготовления и вкусовые качества | РоГо_ 
пищи. ® раста 
Чем разнообразнее составлена диэта ребенка, тем меньше опас- | ` из ки 
ность недостаточного введения того или другого из основных пище- | м 


вых начал. 

Мы уже говорили об этом выше довольно подробно и здесь не 
будем останавливаться на характеристике всех основных пищевых 
веществ, состав которых виден из табл. 39. Имея определенную рас- 
кладку и пользуясь этой таблицей, легко подсчитать количество 
белков, жиров и углеводов, калорийность и соотношение кислотных 
и щелочных радикалов в каждом блюде в отдельности и во всем суточ- 
ном пайке ребенка. Техника подсчета проста и не требует никаких 


‘молока в пищевом рационе детей, вышедших из 

иода, должно быть значительно ограничено. Стре- 

м возможно большее количество молока и при 

‚ установленные для приема пищи, но и К) 

ут я жажды — надо признать безус 
ЦИ итае 


приготов: |. 

о о вкусной и разнообразной пищи и 
суто ож 1 ие вводи.мого детям молока же лательно и питья 
в в03р я „до 1» лет до 600—700 г, от и ть о уменьшить 
500—600 г, от 3 до 4 лет — до 500 2 } › до 21], лет, — бо 


Предложение некоторых немецких авторов е б 
ь е 
шить суточное количество молока для детей этог и = 
о 40—50 г д го возраста (по М ю л- 
$ , й в возрасте 2 лет и до 250—300 
3—4 лет) недостаточно обосновано. Такое ог ао 
лишь при наличии существенных инДив ние 2 
: ь ) идуальн й; 
детям с экссудативными явлениями ей | рис аа 
. 1 } тикам 
спазмофиликам, склонным к анемическим состояниям и вялости 
кишечника, количество молока, конечно, должно быть значительно 
уменьшено по сравнению с указанной нами нормой. 

Ввиду хорошего роста на молоке многих патогенных бактерий и 
возможного заболевания туберкулезом рогатого скота молоко 
коров следует давать детям только в кипяченом виде, хотя это, ко- 
нечно, и сильно обесценивает биологические свойства молока (вита- 
мины, ферменты). Только при условии строгого систематического 


‚ ветеринарного надзора и при высоком уровне санитарно-гигиениче- 


ского состояния молочного хозяйства и хранения молока дети могут 
получать и сырое молоко. Смелее можно подходить к назначению сы. 
рого козьего молока. Вполне целесообразно детям малюточного воз- 
раста часть молока давать в виде простокваши, приготовляемой также 
из кипяченого молока. 

Маргарин, по большинству современных литературных данных, 
по своей усвояемости стоит ниже натурального коровьего масла, но 
все же сравнительно близко подходит к нему. Несомненно, что даже 
лучшие сорта маргарина не лишены некоторых недостатков; марга- 
рин беден витаминами, он легко портится. , 

Для детей после 11]. лет, в случае крайней необходимости, частич- 
ная замена в количестве не более 25% вводимого масла — внолне 
возможна. Нужно пользоваться только высшими сортами 
тарина, удовлетворяющими всем санитарно-гигиеническим ® 


ваниям. 
— Яйца и особенно желтки являются весьма 


дуктом. 


о- 


богат лецитин. 
вредна, но п 


Мясо благодаря большому содержанию в нем полноценных бел 
ков и экстрактивных веществ является ценным пищевым продукто 
и сравнительно широко должно применяться в диэтетике детей рав. 
него возраста. 

Здоровому ребенку, без проявлений экссудативного диатеза 
мясо можно давать уже с конца 1-го года жизни. В возрасте от 1 до 
11/, лет дети могут получать мясо 3—4 раза в неделю, в количество 


около 30—40 г на прием. Наиболее удобной формой применения мяса | 


в этом возрасте является мясной фарш и фрикадельки; мясные котлеты 

= Ю 
если у ребенка мало зубов, лучше давать немного позже, когда дети 
приучатся уже достаточно хорошо жевать. В возрасте от 41/, до 21], лет 


количество мяса может быть увеличено до 40—50 г в день, а число | 


мясных дней доведено до 4—5 в неделю, и, наконец, детям от 21, до 
4 лет мясо можно давать уже в более разнообразном, главным обра- 
зом, поджаренном виде и в количестве до 50—60 г в день. Вполне 
целесообразно в пищевом режиме детей и этого возраста устраивать 
1—2 раза в неделю вегетарианские дни. 

Дети раннего возраста могут получать различные сорта мяса: 
белое, воловье, дичь, телятину, нежирную свинину и рыбу; послед- 


няя, конечно, должна быть тщательно освобождена от костей. Ба- | 
ранина труднее переваривается и усваивается детьми, а потому ее 


лучше до 21/,—3 лет не давать. В мясные дни ребенку следует доба- 
^ влять достаточное количество овощей, значительное содержание в ко- 
} торых неорганических оснований обеспечивает нейтрализацию кислот- 
ных продуктов белкового обмена. | 
Детям невро-артритикам количество даваемого мяса должно быть 
ограничено (стр. 120). 
сные супы богаты солями и экстрактивными веществами, по- 
лезное действие которых для организма бесспорно; в супах часто 
бывает гораздо легче ввести детям овощи, так как некоторые дети от 
гы овощей в другом виде упорно отказываются. Мясные бульоны явля- 
ются прекрасным возбудителем секреции пищеварительных желез 
лудка. Ввиду этого нам кажется вполне целесообразным назначе- 
в умеренном количестве, не более 200 г: детям до 11/, лет — 
5 раз, а от 11], до 4 лет — 6—7 раз в неделю; конечно, 
о супами вообще и мясными в частности’ вредно. 
о недопустимо употребление детьми хлеба в не- 
с Хлеб достаточно богат белками, избыточ- 


вильного р: 

Надо ис 
вкоторой 01 
и витамины 
вать для п 
целесообра: 
когда за сч 
не должкно | 
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необходимо обращать внимание на надл 
ботку бобов, чтобы сделать их легко а 
желудочно-кишечного тракта ребенка. П 
в воде при комнатной температуре боб 
упревают некоторое время в дух 


ежащую кулинарную обра- 
тупными воздействию соков 
осле суточного намачивания 
хово м длительно варятся, затем 
нием через волосяное сито  прреращаиной а ой к пропуска- 
которую добавляют к мясному супу или ат ее. Зи 
(заправляется молоком и маслом). ВОНИ 
ные я о Е 
ее бам ы р ораике Хартофель, фрукты, ягоды 
п ‚рационально составленной диэте ребенка 
и могут применяться без особого ограничения, Ценность их как пи- 
щевых веществ связана, во-первых, с большим содержанием в них 
солеи и витаминов, и, во-вторых, они являются отличными регулятора- 
ми моторики желудочно-кишечного тракта. Давая большое количе- 
ство пищевых шлаков, овощи поддерживают нормальную перисталь- 
тику кишечника, чем предупреждают развитие привычных запоров, 
к которым так склонны дети и которые не безразличны для их пра- 
вильного развития. 
Надо помнить, что при кулинарной обработке овощей в воду, 
в которой они варятся, легко переходит наиболее ценное в них — соли 
и витамины, поэтому вполне целесообразно отвар овощей использо- 
вать для приготовления на нем овощных пюре и каш. Картофель 
целесообразно варить в кожуре; избыточное употребление картофеля, 
когда за счет его покрывается почти вся потребность в углеводах, 
не должно иметь места при правильном питании ребенка. Углеводы 
вводятся ежедневно в достаточном количестве в виде различных каш, 
киселей, запеканок, муссов, макарон и т. д. 
Правильное развитие ребенка возможно лилиь при условии доста- 
точного, но не ‘избыточного введения углеводов и при обязательном 
условии правильного в количественном отношении сочетания их с бел- 


Из диэтетики ребенка раннего возраста надо исключить слишком 


жирные блюда, всякие очень острые закуски и соусы, большое коли- 


чество сладостей и пряностей, трудно перевариваемые овощи, алко- 
тольные напитки и напитки, возбуждающие сердечную и нервную 


1 


натуральный кофе, какао, шоколад. 


получающихся при излишнем прибавлении пряностей. Следует обра, 


тить внимание и на внешний вид даваемой ребенку пищи. Пе 

Зная потребность детей раннего возраста в основных пищей 2 
ингредиентах, легко рассчитать, сколько калорий данный Ребено,, Пс 
должен получить на 1 кг веса и на день. Калорийная потребност, Уя 


здоровых детей раннего возраста, выраженная в средних цифрах 
приведена в табл. 12. 


и 
Таблица 49 ея 
О——————_ ды —ИИИЫЫыыы—ЙЙЙЙЙЙ|]|])))—рз—= П‹ 
Вес нормальный Калорий на 1 кг | Калорий на дель У; 
Возраст (лет) (в кг) веса (нетто) | (нетто) 

м ————М——М————— ля де 
й 9,9—10,2 105—95 — | Около 4050 ри 

а, 41,0—14,4 100—90 » 1100 ность УЖ 
Асы < 124—121 98—88 | › 120 | Для п 
3 14,4—147 96—86 | » 1300 еню дете 

4 15,9—16,5 95—85 | » 1400 м 
| 

Приблизительно 10—15 %, вводимых с пищей калорий не усваивает 
«я, а потому калорийность детского пайка соответственно должна быть Первьи 
повышена, если при подсчете во внимание принимается содержание или хлеб 
з пищевых продуктах белков, жиров и углеводов, выраженных ие Второ 
нетто, а брутто. отваре. Я 

Даже при работе в сравнительно примитивных условиях питание Обед. 
детей должно быть поставлено безусловно рационально, и, по сущ Овощное 
©тву говоря, это является вполне возможным и легко осуществимым. каша с`м 
Главная ошибка, часто допускаемая при питании детей — 91 | _ Полдн, 


° отсутствие дифференцировки пищевого рациона в зависимости 0т 
возраста ребенка, ‘индивидуальных его особенностей и состояния 
‘здоровья, а также недостаточная забота о вкусовых качествах пищи 
неучитывание особенностей вкуса в детском возрасте. 
_ На практике достаточно для ясельных детей старше 1 года иметь 
‹ ‹ меню: для детей до 11|, лет и от 11], до 4 лет. В рационе 
_2 лет особых качественных изменений по с 
старших детей делать не приходится; не 
грани его до 1100—1200 калорий легко. 
‹ азмеров отдельных порций и ко 


ик : 


При патикратном 
Первый завтрак ‹ 
рой завтрак ый ны ме: 
ед » 3: —4092 » 
» 140—154 » 


» 20% » 
четы рехкратном кормлении 
ея завтрак около 15—20% калорий 
Полдник . к ей н 
20—30% » 


Для детей с пониженным аппетитом целесооб 
ко снизить калорийность обед 
ность ужина. 


кормлении 


разно бывает несколь- 
а и соответственно увеличить калорий- 


Для примера мы приводим по возможности простые суточные 
меню детей раннего возраста. 2: 


Меню для ребенка до 11], лет 


Первый завтрак. Молоко (200,0 с 5% сахара), сухарь, печенье 
или хлеб с маслом. 

Второй завтрак. Манная каша на молоке, на мясном или овощном 
отваре. Яблоко сырое, ягоды, яблочное пюре. 

Обед. Суп мясной с крупой и овощами, суп-пюре, суп-крем. 
Овощное пюре, картофельные котлеты, рисовые котлеты, овощная 
каша с`мясом. Кисель. 

Полдник. Яблочный мусс, манная каша с яблоками, простокваша. 

Ужин. Молоко или кофе с молоком, сухарь, печенье, булка. 
Яблоко, ягоды, другие кты. ре” 

Такое меню р НИИ. 1100—1200 калорий брутто 
и содержит около 30—35 г белков, 35—40 г жиров и 110—125 г я 
водов. 14 
_ Объем пищи за каждый прием ее должен быть около 200—250 мл. _ 


Количество белков, жиров и углеводов колеблется в предела | 
нормальных потребностей ребенка этого возраста. ‚ 
Объем пищи на каждое кормление не должен превышать 300_ д 
350 мл. | «ГРУ наш 
Для детей начала 2-го года жизни, не имеющих еще привычки | 88° „оржеден 
проситься ночью на горшок, целесообразно ограничивать введениь ново 12 ча 
жидкой пищи (молоко, кофе, кисель) за ужином и переносить ев Г чере начин: 
на полдник, а во время последней перед сном еды давать пищу болев | У иваемо‹ 


густую — каши, муссы и т. д. ле рожд 
Более подробные раскладки см. на стр. 245—253. лос щаю 
прекра п 
А | ребенком 

| Если ре 
Проф. А.”Ф. ТУР и проф. В. Л. СТЫРИКОВИЧ а | 

подоз 
а 
ТУ. ОСОБЕННОСТИ ВСКАРМЛИВАНИЯ ДЕТЕЙ В ПЕРИОД я 
1 ии: . 
НОВОРОЖДЕННОСТИ часов после. 
спок: 
Период новорожденности есть период приспособления всех орга- а 
нов ребенка, в том числе и пищеварительного тракта, к условиям а р) ‚9 
внеутробного существования. Все функции организма, в частности Ве и 
процессы обмена веществ, претерпевают в первые дни жизни ребенка ную а 


своеобразные, но вполне постоянные у всех новорожденных и, следо- 
вательно, закономерные изменения. Макроскопическое и микроскони- " ЗНачать ко 
ческое строение центральной и периферической нервной системы еще 
не закончено; у новорожденного имеются только некоторые безуслов- 
ные рефлексы и нет условных рефлексов, приобретаемых в процессе 
жизни и имеющих большое значение для питания детей грудного 
возраста. 
Для новорожденного единственно физиологическим питанием 
‚ является естественное вскармливание грудью матери..Из сказанного 
выше (стр. 33—34) видно, что выделяемое в первые дни но рождении 
онка молозиво представляет собой концентрированную, богатую 
ями пищу, с которой ребенок получает не только необходимое 
Я пластического и энергетического материала, #0. 
ство защитных тел. Количество пищи, п } 


Естественное вскармливание й 

1. Вопрос о времени первого прик 
к груди не находит до сих пор единого ре 
вании нашего опыта мы считаем, 
новорожденного в большинстве 


через 12 часов после рождения. К этому времени большинство детей 
уже начинает обнаруживать некоторое беспокойство, повидимому 
вызываемое чувством голода; часто наблюдаемые у детей вокоре 
после рождения рвоты заглоченными околоплодными водами и слизью 
прекращаются, а мать вскоре после родов начинает интересоваться 
ребенком и его кормлением. 

Если ребенок слаб или есть основание допустить недостаточно 
развитую У него способность сосания, или, наконец, есть основания 
подозревать 7.405ую лактационную способность у матери — вполне 
целесообразно впервые попытаться приложить ребенка к груди 
или покормить его с ложжечки несколько раньше — через 6—8—10 
часов после рождения, даже если он не обнаруживает никаких призна- 
ков беспокойства (см. Вскармливание слаборожденных и недоношен- 
ных детей, стр. 100); 

2. Если ребенок в течение первых суток проявляет беспокойство, 
ау матери молоко еще не появилось, необходимо дать ему подела- 
щенную сахаром (3—5 %) воду или чай, но ни в коем случае не на- 
значать коровьего молока, хотя бы всего только на 1—2 кормления. 

3. После первого кормления ребенка прикладывают к груди 
‘регулярно каждые 3 часа с соблюдением ночного перерыва в 6—8 
часов. Таким образом ребенок за первые сутки сможет получить 
не более 3—4 кормлений. . 

4. Со 2-го дня жизни наиболее целесообразным для большинства 
Детей является 6—7 кормлений с ночной паузой 6—6\[ часов. 
Детей крепких и вместе с тем спокойных можно сразу переводить 
на 6 и в редких случаях даже на 5 кормлении п, дор детей мало- 
весных, слабых (высасывающих мало молока и обнаруживающих 
беспокойство через 2—21/, часа после кормления) следует кормить 
чаще (см. Вскармливание недоношенных детей). Однако назначать 

частые кормления с промежутками между 
, лишь при наличии к этому специальных ии 
_ слаборожденность, вялое сосание, недост 


ладывания новорожденного 
шения в литературе. На осно- 
что первое кормление здорового 
случаев целесообразно проводить 


де 
В Аж : опре 
приспосаоливается к груди и начинает сосать энергично, кормлени оС 


и 
надо проводить по правилам, указанным выше для нормальног, о лот 
грудного ребенка (стр. 37). } р как ину! 

Даже слабососущего ребенка кормить дольше 30 минут не следует, вели кал‘ 
| Если ребенок за этот срок высасывает мало молока (подтвердить АНИ толь 
повторным контрольным взвешиванием), а грудь при этом не пол. бя осле 
ностью опорожняется — необходимо остаток молока сцедить тз 40 и 
груди и докормить им ребенка с ложечки. (ет Воп 
ак общее правило, и в период новорожденности следует шает 
стремиться при каждом кормлении прикладывать ребенка только разр пие 
® одной груди, обращать внимание на то, чтобы она полностью ото- а осле 
рожнялась от молока. Однако если в течение первых дней жизни ои ние 
ребенок сосет слабо, а лактация еще недостаточна, и видно, что посто В 
ребенок, полностью опорожнив одну грудь, не обнаруживает чув- . Ко 
ства сытости, необходимо при каждом кормлении прикладывать его дневно вс 
к обеим грудям, обращая внимание на то, чтобы каждый раз начи- воды ил 1 
нать кормление той грудью, которой закончено было предыдущее. получает 
Если молока у матери вполне достаточно, но ребенок за 20—80 пемперату! 
минут высасывает мало лишь в результате слабого сосания, то не количеств 
следует ни затягивать кормления этой же грудью, что обычно довот 10-. Ча 
дит ребенка до утомления, ни прикладывать его ко второй груди; ВИЛЬНО 1 
в этих случаях надо сцедить остаток молока из первой груди и докор- недостато“ 


мить им ребенка с ложечки или из бутылочки. 
Если ребенок насытился, а в груди остается молоко, его необ- 
‘ходимо сцедить рукой или молокоотсосом в стерильную посуду. 

7. Количество молока, необходимое ребенку периода новорож- 
денности, ири каждом кормлении ш в течение суток подвержено 
значительным индивидуальным колебаниям. 

В течение первых 3 дней дети высасывают от 5 до 30—35 г за 
кормление, что дает в сутки около 150—200 г. С 3—4-го дня коли- 
чество выпиваемого молока начинает увеличиваться на 50—100 г 

_в донь и к 8-му дню жизни суточное количество достигает 450—550 г. 
Для практических целей наиболее подходящей формулой, позво- 
ориентировочно рассчитать, сколько молока необходимо 

ому, является формула, предложенная Финкель. 

м, но несколько видоизмененная: че 
ею -Х70 или 80, 


ЩЕ 
й ауте, 


тами соск 


для определения количества ] 


Определение количества пищи, 
рожденности, по ее калорийности 
как калорииность молозива и мо 
величину весъма непостоянную. В 


необходимой в период ново- 
является непрактичным, так 
лозивного молока представляет 
условиях естественного вскармли- 


вания кал р т коэфф циент сс 2 О (Ил 3 нара гает при 
$ орииныи ИГ Г 7 и день жизни = 
близительно [‹ 15—30 до 100—12 ) | я 
о 2 едель т аиоолее ›ч к орииеЕ ра чет 
П сле Н б точным является ал ИТ 
| р ) | НЫЕ С 


‹алорий. 


8. Вопрос о достаточности лактации в период новорожденности 
разрешается теми же методами, как и позже (стр. 39). Решающее 
значение имеют: 1) результаты повторных контрольных взвешиваний 
до и после кормления, 2) ход весовой кривой (стр. 15) и 3) общее 
состояние и самочувствие ребенка. 

9. С первых же дней жизни желательно давать ребенку еже- 
дневно до 30—50 мл неподсахаренной или слегка подсахаренной 
воды или чая; это становится безусловно необходимым, если ребенок 
получает мало молока (недостаточная лактация у матери) или если 
температура окружающего воздуха высока; в последнем случае 
количество питья надо увеличить до 100—120 мл. 

10. Чаще всего приходится встречаться с результатами непра- 
вильной техники прикладывания ребенка к груди, с временной 
недостаточностью лактации, чрезмерной упругостью груди, с дефек- 
тами соска, слабостью ребенка, недоразвитием сосательного ре- 
флекса и другими дефектами развития новорожденного. 

1. Если, несмотря на достаточное количество молока, высасы- 
ваемого ребенком, и правильные условия ухода за ним, весовая 
кривая нарастает явно недостаточно — следует временно добавить. 
ребенку 1—2 г плазмона в день или 2—3 раза в день по окончании 
кормления грудью добавлять 1—2 чайных ложки пахтанья, цельного. 
° снятого молока, кефира и т. д. В дальнейшем часто бывает возможно 
° снова отказаться от добавления белка, если весовая кривая начинает 

Хорошо нарастать. ым 

т а к концу 1-й — началу 2-й недели жизни ребенка коли- 
ство молока, высасываемого им у матери, явно не покрывает его. 
потребностей (что сказывается на’самочувствии ребенка, на 

овой кривой и объективно подтверждается т : 5 

_ вввошиваниями) — иеобходимо назначить 
женщины. Это докармливание 


| | о? 
| Матери должны сцеживать излишки своего молока руками, чине учета "И: 

вымытыми мылом и щеткой, в стерильную посуду. Медицинека, | й В д 
| сестра или акушерка должна тщательно вымыть сосок и грудь мате до и Я #); 
ос и рот матери при сцеживании молока надо прикрывать стеридь (1 ти 
| 


ной марлевой маской. Собираемое в родильных домах молоко родидь следу 3 
ниц следует периодически подвергать бактериологическому контроль одедив 
олоко здоровых женщин, собранное с соблюдением этих Условий | лий и. 
желательно давать новорожденным, частично или полностью лишен | к о: 
ным молока своих матерей, в сыром виде. Если уверенности в строгой Ра 
асептичности сбора молока нет, молоко приходится подвергак, | ливат ая 
настеризации в течение 30—40 минут при температуре 65—75° (под. учиты Е 
робности см. стр. 185). Стерилизация при 100? сильно денатурируе тельно 


л 
молоко; кипятить женское молоко, особенно незрелое, и тем болеьь в. 
молозиво не следует. поведе и 

Если вскармливание только грудью матери или сцеженным Неко 
женским молоком оказывается неосуществимым, надо, не допуская ^ ИЛИ даже 
дистрофирования ребенка, перейти на смешанное вскармливание, | начинать 
что ребен‹ 
пс 

Смешанное вскармливание р, 


1. Правильно проводимое смешанное вскармливание в боль 
шинстве случаев не представляет значительных трудностей, однако 
проявлять излиинюю поспешность при переходе на него ни в коен 
случае не следует. 

В течение 1-й недели надо попытаться до некоторой степени 
восполнить недостающее ребенку количество молока, назначая 5% 
раствор сахара в воде или в чае, оттягивая введение докорма моло“ 
ными смесями до 8—10-го дня жизни ребенка. В некоторых, правда, 
сравнительно редких случаях, если ребенок определенно не удовле- 
< творяется докармливанием раствором сахара, приходится перейти 
° На докорм коровьим молоком уже с середины или конца 1-й недели. 
_ 2. Число кормлений за сутки остается то же, что и при естествен-_ 
вскармливании новорожденных, т.е. от 6 до 7 раз, в зависимости 

дуальных особенностей ребенка (см. выше). 
смешанном вскармливании наиболее целесообразно при 
следующего порядка: 
ом кормлении новорожденного сперва прикладывают о 
‚ не затягивая, однако, кормления грудью долее 
55 


нок не опорожнит полностью обе 


учета количества грудного молока 
сутки. Наиболее точно последнее оп 
до и после каждого или только н 
(стр. 54); если это невозможно, 
следует попытаться определить объ 


ом во время одного 
| к груди конечно, в эти разы ребенка 


Располагая достаточным практическим опытом можно устанав- 
ливать количество необходимого докорма более приблизительно 
учитывая степень нагрубания грудных желез, возможность сравни 
тельно легкого сцеживания молока рукой, активность сосания 
| ребенка, чередование сосательных и глотательных движений у него 

поведение ребенка во время и по окончании кормления и т. д. 

Некоторые дети обнаруживают повышенную чувствительность 
или даже невыносливость к чужеродной пище, а потому надо всегда 
начинать с минимальных количеств докорма и, лишь убедившись, 
что ребенок хорошо справляется с ним, переходить на бдльшие коли- 
чества, полностью покрывающие всю потребность ребенка, выявлен- 
ную тем или другим из указанных выше способов. 

: 5. Наиболее подходящим докормом для детей периода новоро- 
_ жденности является обыкновенное половинное разведение молока 
водой (смесь № 2) с 5% сахара,? пахтанье, смесь Бидерта №1 и2, 
©месь Сперанского (калорийность и состав см. табл. 43). Не следует 
с первых же дней докармливания назначать более концентрирован- 
° ные смеси (смесь № 3, Черни — Клейншмидта, сливочно-молочные 
смеси и др.), переходить на них целесообразно несколько позже, 
когда ребенок вполне освоится с чужеродной пищей (стр. 65—67). 
’° 6. Докорм большей частью дается из бутылочки, что технически 
наиболее удобно. При этом не следует забывать, что дети, получаю- 
смеси через резиновую соску, часто начинают отказываться 
‘ди, так как акт сосания последней требует от ребенка большего 
ения. Во избежание этого необходимо затруднить ребенку 
из бутылочки, что легко достигается, если в резиновом соске 
очень маленькое отверстие. Если количество вводимого 
мало и есть основание рассчитывать, Что в дапьне 
‘лактации от него можно будет отк 


) не из бутылочки, 


Поэтому переходить на искусственное вскармливание Можно пере 


лишь в исключительных случаях: например при тяжелом заболев, „рИР ОВС 
нии или смерти матери во время или после родов, либо при препят. ВУ до 
ствиях к естественному вскармливанию, конечно, если при этом не ом 
возможности регулярно получать молоко другой женщины, хотя бу вокарм 
в минимальных количествах, чтобы иметь возможность проводит 
если и не чисто грудное, то, по крайней мере, смешанное кормлениь, #—— 
В родильных отделениях, где всегда имеется возможность восполь. А 
зоваться молозивом или молозивным молоком других женщин, Е | 2 
к искусственному вскармливанию почти не приходится прибегать, Е 
Если известно, что ребенок по выписке из отделения не получит ея 
| женского молока, целесообразно с 6—7-го дня перевести его па Е ВЕ 
смешанное вскармливание и тем подготовить к искусственному = 
питанию, на котором он окажется по выписке из учреждения. 1 в 
2. Для искусственного вскармливания новорожденному наиболее 4 | 0—3 
подходят: 1) смеси № 1 и 2 на воде с 3—5 % сахара,? 2) пахтаньь, 7—6 
3) смеси Бидерта № 1 и 2, 4) смесь Сперанского. в 7—6 
Смеси должны быть приготовлены из безупречного по свопы | ‚ 7—6 
— качествам, так называемого «детского» коровьего молока (см. стр. 177); 76 
козье молоко может применяться ‘лишь при отсутствии хорошего 6. — 
коровьего молока. Ге 
- 3. Для большинства искусственно вскармливаемых новорожден- 7—6 
ных наиболее целесообразны 6—7 кормлений за сутки; желательно 
по возможности раньше переходить на 5 кормлений, удлиняя проме- 
жутки между отдельными приемами пищи до 4 часов. №6 
4. Суточное количество пищи, необходимое новорожденному, ь 


можно вычислять по приведенным формулам. Тогда (при среднем 
весе 3000 г и при 5% сахара в даваемых смесях) калорийный козф- 
фициент при третном молоке будет возрастать в течение первых 
7 дней с 9 до 41, при половинном молоке — с 13 до 75. Пфаундлер 
предлагает другую формулу для вычисления суточного количества 


р 
оровьего молока + 100 


г сахара | воды до 700—750 г, где Р— в 


искусственное вскармливание надо со 2-го дня жизни, 
‚ с таким расчетом, чтобы в течение 7 дней дойти 
ого количества 750 г (на наш взгляд, указа” 


И 


о 


р 


\ 


в. 


переводить искусственно вска 
трированные смеси. 1 
Руководствуясь указанными ея 
екомендовать для практики следующую схему „„.’ МЫ Можем 
вскармливания новорожденных му искусственного 


Рмливаемых детей на более концен. 


Таблица 413 


я 
|= |-й 
8 2 Количество смеси (в г) 
Е К 
5. с И Смесь алор. 
а |= Е коэфф. 
а я 5 на прием на сутки 
=. 5% сах = 
2 |716 10—15 70— 90 ея 8—42 
7 20— 30 140—180 »» 20—25 
ПТ || 30—45 210—270 5 ь 30—35 
| 76| 40—60 280—360 5» 40—45 
6 | 50— 75 350—450 »» 50—55 
1176 6090 |420_—50 5» 60—65 
8176 70100 490—600 »» 70—75 
91761 80110 560—610 4—5 бутылочек смеси №1| 80—85 
и 2 бутылочки смеси № 2 
(1/. молоко с 5%, сахара) 
10 |761 90-120 630—720 |2—3 бутылочки смеси №1| 90—95 
и 4 бутылочки смеси № 2 
И 6 120 720 Смесь № 2 (см. также 100—110 


стр. 70—71) 


_ Многие здоровые и крепкие новорожденные могут и с первых 
справляться с большими количествами пищи, как в отноше- 

` объема, так и в отношении ее калорийности. 
имальное питание ребенка в течение 1-й недели жизни не отра- 
отрицательно на его дальнейшем развитии, тогда как при. 
количествах пищи можно при переходе индивидуал 
выносливости новорожденного к пище вызвать у 
пищеварения. В виде исключения и РЕ 


Ухудшение общего состояния и стула, усиление беспокой | ет во 
в Е . . ы ств м0 сому 
ребенка, появление срыгиваний, падение веса и т. д. требуют сво. | удио } 
временных изменений в пище (уменьшение или увеличение ее) тр иятР, 
При заболеваниях ребенка переходят на лечебные смеси. ^ | о ри 5% 

ост 
ст 

вать т 

вска: 

1 д е 
Проф. В. Л. СТЫРИКОВИЧ и канд. мед. наук М: А. ЗИНГЕР 06 о 
и у 
°\У. ОСОБЕННОСТИ ВСКАРМЛИВАНИЯ НЕДОНОШЕННЫХ отделе 
И СЛАБОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ 1 ног 

| уси 

При вскармливании недоношенных детей необходимо учитывать | питание 1 
их особенности. Первая из них — это повышенная потребность 1. Ко: 
в пище. У детей с первоначальным весом менее 1800—2000 г вез бенку, 
часто удваивается к 3—4 месяцам жизни и утраивается к 6—7 меся- живались 
цам. При столь интенсивных процессах роста большая часть полу- ий), ХОТ 
чаемого пищевого материала (от 80 до 94%) используется на отло- ные коли‘ 
жение, тогда как у нормального ребенка на это отложение идет авторы от 
только около 56%. _ тах (от 60 


Вторая особенность: функциональная и, в частности, резорицион- 
ная способность кишечника у недоношенных детей недостаточна, | 
Особенно отрицательно сказывается несовершенное усвоение жира 
(от 39 до 85% введенного количества) при потребности организма 
в значительных его количествах. 

Вводя большие количества нищи, мы рискуем превысить вынос- 
`ливость несовершенно функционирующего желудочно-кишечного 
тракта; вводя же ограниченные количества, мы стоим перед опас- 
ностью не удовлетворить все потребности быстро развивающегося 
организма, к тому же принужденного расходовать энергию в повышен- 
ном количестве на покрытие тепла, теряемого с относительно большой 
поверхности тела. 

_ Потребности в основных ингредиентах у недоношенного ребенка 

ны и уклоняются от средних цифр необходимых питатель- 

тв для детей, родившихся в срок. Жиры и многие соли 
ся у плода лишь с 5-го месяца беременности и главным. 

е 2 месяца, тогда как значительные количеств 

первые 5 месяцев. Из этого следует, 

ребенка особенно нуждается ре; 

у д. С Ч „В 


] _ весом 1400—1600 г на 2-м месяце жизни при хорошем уходе и 


может полностью Удовлетворить эту потребность: 3 
грудному молоку небольшие количества одного и 
вых ингредиентов, иногда удается п 
и при сравнительно невысоком ка 

Состояние недоношенности и с 
вать в столь широких преде 
для вскармливания всех детей этой группы, 
основные моменты рациональной диэтетики, как 


необходимое количество пищи и т.д., должны меняться в каждом: 
отдельном случае в зависимости от индивидуальных особенностей ре- 
бенка. Не подлежит никакому сомнению, что необходимым условием 
успешного вскармливания недоношенных и слаборожденных является 
питание их женским, лучше всего материнским молоком (табл. 14). 

1. Количество грудного молока, необходимое недоношенному 
ребенку, разными авторами определяется различно. Раньше придер- 
живались высоких калорийных коэффициентов (даже до 280 кало- 
рий), хотя одновременно некоторые авторы рекомендовали умерен- 
ные количества пищи (100—120 калорий на килограмм веса). Многие 
авторы отмечают, что при весьма невысоких калорийных коэффициен- 
тах (от 60 до 90) недоношенные дети могут удовлетворительно разви- 
ваться и что преимуществом такого кормления в 1-й месяц жизни 
является возможность избежать пищеварительных расстройств, 
неизбежных при более обильном питании (правда, при этом к молоку 
часто прибавляют белковые препараты в количестве 2%, и на 
2-м месяце жизни калорийный коэффициент доводится все же 
до 120). 

Такого же взгляда держалась и Ивенская, рекомендовав- 
шая добавлять к грудному молоку молочные смеси, относительно 
богатые белком и солями (пахтанье, белковое молоко и др.). 

Наш опыт, в соответствии с данными других авторов, показывает, 
что при столь низких калорийных коэффициентах нельзя добиться 
удовлетворительных нарастаний веса. Для этого необходимо ды 
калорийный коэффициент в среднем до 130, причем в а ож 
ном случае следует индивидуализировать назначения. Многие дети 


) добавляя к 
3 основных пище- 
олучить хороший весовой эффект 
лорийном коэффициенте. 

т и слаборожденности может варьиро- 
лах, что дать строгие правила, общие 


то: число кормлений, 


‘армл свежим материнским молоком очень хорошо при 
т о нолучая 120—125 калорий на 1 кг веса тела. Хотя 
ает, что чем ниже вес недоношенного ‘ребенка, 
потребность (150—160 калорий на кило 
и жения в ! И оскар: 


затруднительно. Все’ 


ии 


грудного молока и необходимости коррегировать его состав вве 
нием белка, углеводов, позже — жира. . 
| При наличии диснептических расстройств коэффициент Должен | 
| быть снижен по меньшей мере до 100 калорий, а у слабых детей при 
| более серьезном расстройстве — до 80, причем опыт показывает 
что в течение некоторого времени — до изменения кишечных явл. 
нии — вес ребенка может удерживаться и при этом количеств 
пищи. Точно так же должен быть временно уменьшен калорий. 
ный коэффициент при общей слабости ребенка: вялости, пло. | 


хом сосании, частом цианозе, бледности, гипотермии, судорогах 
ит. д. 


) 


‚ В первые дни жизни недоношенного ребенка количество пищи 
‘пужно увеличивать постепенно, не допуская длительного недоеда- 
вия. Мы придерживаемся воздержания от кормления в течение пер- 
вых 6—12 часов после рождения, в зависимости от веса (см. стр. 93), 
эатем начинаем осторожно вводить грудное молоко, постепенно повы. 
шая его количество. Детям с наиболее низким весом (800—1200 г) 
в 1-й день жизни мы стараемся ввести 50—60 г молока на 4 кг веса, 


дню жизни доходим до 100—110 г молока (70—80 калорий на 1 кг 


дает коэффициент около 100—120 калорий. Очень слабые дети, 
часто обнаруживая пониженную выносливость к пище, надолго 
‚ задерживаются на 80—90 калориях. У детей, функционально более 
полноценных (большей частью с несколько большим весом — 1200— 
1800 г), кконцу 1-го месяца жизни удается довести количество вводи- 
мого молока приблизительно до 185—200 г на 1 кг (130—140 калорий 
на 1 кг веса). В некоторых случаях при ясно выраженной потребности 
ребенка в ббльших количествах пищи следует повышать калорийный 
коэффициент детям этого возраста и указанного первоначального 
веса до 150—160 калорий. 
_ Для детей более крупных, с первоначальным весом от 4800 до 
2000 г и больше, допускается более быстрое повышение количества 
им пищи, но повышения калорийного коэффициента 
—140 калорий большей частью не требуется. 
тание веса идет неудовлетворительно и при высоких 
оэффициентах, мы считаем показанным не дальнейшее 
за пищи, а качественное ее изменение путем 


что дает калорийный коэффициент около 35—40 калорий, к 7—8-му | 


веса) ик 3—4 неделям — до 150—170 г молока на 1 кг веса, что | 


№ ых 
\ з 
м Рейхе предложил другую формулу: 
не х ее 1 


ух 7, 
р о Е 
— необходимое ребенку количеслт 
где — не реоенку количество молока, № 
| а \ г м07 ‚ Х — вес те; — дл 
По его расчету, недоношенный ребенок весом 1500 а: :. я вы 
Ка: ‚ получить 250 мл молока. Эт м ВИ 


а формула не учитывает во 
ь ть 250 Г зраст ребенк; 2 
дует реститься в первые дни периода новорожденновти м 
2 =-недельного возраста количество молок 
; молока должно а 
“Ри, а позже 1/ (по истечении 10 месяце и и. 


> в с момента зачатия) веса тел 
детеи. ) а недоношенных 


Все приведенные формулы дают 


данные, а потому и могут иметь лишь ориентировочное значение. 

2. В отношении числа кормлений также нет единообразия мнений, 
Необходимо стремиться к возможному сокращению числа кормле- 
нии, что предупреждает нарушения со стороны желудочно-кишечного 
тракта и устраняет излишне частое утомление ребенка, почти неиз- 
бежное. у недоношенных во время приема пищи. 

Однако при вскармливании очень маленьких и слабых детей 
обычно не удается обойтись без довольно частых кормлений, так как 
введение большого количества молока, неизбежное при редких корм- 
лениях, у таких детей затруднительно. 

Детям сильно недоношенным, весом меньше 1000 г или исключи- 
тельно слабым, в первые дни назначают 16 кормлений в сутки, т, е, 
через каждые 11/, часа, без ночного перерыва, или 15 кормлений через 
11], часа, но с 3-часовым перерывом. Обычно эти дети не могут сосать, 
иногда они даже не имеют глотательного рефлекса и поэтому их 
приходится кормить через зонд; в таком случае при каждом кормле- 
нии вводится двойное количество молока, что позволяет сократить 
число кормлений. Большинству недоношенных детеи весом от 1000. 
до 2000 г следует рекомендовать обычно 12 (через 2 часа, без оО | 
перерыва) или, чаще, 11 кормлении (тоже через 2 часа, но : — в 
перерывом в 4 часа). При первой мии = переходят р 
ен а а хорошо сосут и не обнару- 
си рее овом а Е ой слабости, назначают, с первых 

° живают других признаков жизненн ‚ Нм 
дней жизни 9 кормлений. На этом же числе кормлении о - ` 

к ливаются при вскармливании недоношенных тв 

пающих иногда в клинику в возрасте уже {а 

омент перехода с 11 на 9 кормлений для р: 

. В каждом отдельном 

06001 


лишь весьма приблизительные 


недоношенные дети должны получать пищу не меньше 7 раз за сутки их сл 
до 5—б-месячного — не меньше 6 раз и лишь более старших можно 89’ мол 
переводить на 5 кормлений. | #2 ком о 

3. Если кривая и при калорийном коэффициенте 150—155 нара. | СовеР 
стает вяло, вносят дополнения к грудному вскармливанию. К нара. м снят 
станию веса надо относиться сдержанно и не добиваться бурнок Яо п 


темпа. Прибавка 400—500 г в месяц у недоношенных детей первых шее кс 
0 


недель жизни с первоначальным весом выше 1500 г при общем хоро- опий 
у шем состоянии не должна заставлять врача увеличивать количество бах. 
получаемой ребенком пищи. То же относится к месячной прибавке | 92° гидр 
250—300 гу ребенка весом 1000—1500 г. Опыт показывает, что если | и ели 
только ребенок имеет хороший тургор тканей, нормальный цвег | ейти 1 
покровов, нормальный стул, хорошую активность и не обнаружи- ЕР низы 
вает явлений расстройства питания, то относительно небольшая 9 Е. х 
прибавка будет в дальнейшем, при более разнообразной пище, в Сах - р 
избытком компенсирована. и в. 
Если умеренное нарастание веса длится дольше 3—4 недель или и н‹ 
если увеличение веса вообще недостаточно, одним грудным молоком 5 ое 
удовлетвориться нельзя. Коррегирование питания должно начи- | я 
наться с самых незначительных и лишь постепенно увеличиваемых | Ё бо 
количеств дополнительных смесей. Только при отсутствии положи- о В б 


тельного эффекта и при удовлетворительном стуле эти количества 
докорма могут быть увеличены еще больше. 
Из дополнительно вводимых основных ингредиентов в первые 
5—6 недель жизни недоношенным детям могут назначаться только 
_ белки и углеводы, тогда как жиры в этот период они еще плохо пере- 
носят. Белки (как пластический материал) даже в малых количе- 
ствах могут у недоношенных детей этого возраста вызвать хорошее 
нарастание веса. Белки добавляются к получаемой ребенком пище 
в форме различных препаратов (плазмон, ларозан и др.) вначале 
в количестве 41,0—1,5—2,0 г в день; в дальнейшем количество вводи- 
мого белкового препарата постепенно повышается до {= обееан 
› отношению к общему объему пищи. За неимением этих препаратов 
яют 4—6 % (по отношению к общему количеству пищи) 
го и протертого творога. Общее суточное количе- 
‘препаратов колеблется от 6 до 12 г в зависимости от 
нка; творог можно вводить в вдвое больших коли- 
ь допустимого назначения белка, как и других — 
идов пищи, по нашим наблюдениям, может быть _ Е 


я ‚жи 


\ доведено до четверти, иногда даже т 
в этих случаях кормление пахтан 
ным молоком. Назначение пахтанья такж 
же долж 
сроком около 11], месяцев. должно ограничиватье 


Совершенно то же может быть сказано ио белковом молоке, о цель 
> ” з о 
ном снятом молоке и кефире, но начинаем мы давать их несколько 


позже, приблизительно с 8—9-й недели жизни и стараемся, чтобы 
общее количество их не превышало 1/.—1/ 
5 


х, 
о /4 Общего объема пищи 
ший эффек 0. й 
Хоро ь }ффект щаот и соевое молоко, даваемое в таких же коли- 
чествах. Вполне целесообразно назначение препаратов аминокислот 
или гидролизата белков коровьего молока 
Если назначение молока д 


переити к добавлениям углеводов в виде сахара, в особенности, если 
организм ребенка нуждается в повышении калорийности пищи. 
Сахар хорошо переносится детьми с 6б—8-недельного возраста. 
Шик рекомендовал 17% водный раствор сахара даже для недоно- 
шенных новорожденных. Сахар в виде сиропа сначала прибавляется 
в грудному молоку, также в небольших количествах. 

Иногда вполне достаточно 5—10 г 50—80% сахарного сиропа 
в сутки для того, чтобы получить поразительный сдвиг веса. При 
надобности содержание сахара в пише (вместе с сахаром молока} 
может быть постепенно доведено до 20—25 г на 4 кг веса тела. 

Мы убедились, что кишечник недоношенных детей в возрасте 
21|,—3 месяцев может переносить уже и жирные смеси. Поэтому мы 
предпочитаем недоношенным детям, достигшим этого возраста, 
добавлять их чаще всего в виде смеси Черни — Клейншмидта или еще 
более концентрированных масло-мучных смесей. Вначале назначаем 
смесь Черни — Клейншмидта 3 раза в день по 10 г и лишь при 
отсутствии эффекта постепенно увеличиваем ее количество, доводя 
при надобности до максимального предела — трети суточного объема 
пищи. Смесь Клейншмидта может даваться в больших количествах 
(начиная с 3 раз по 10 г) и на ней можно держать ребенка более вре 
должительное время. Она дает отличные ровузьноны и общее ок 
чество ее редко приходится повышать более 1/,—1/« общего ЕЕ т 
_ пищи. Надо иметь ввиду, что жирные смеси даже в малых количе 
_ствах все же иногда могут вызвать ухудшение стула, и тогда г 
ет временно отменить, а в дальнейшем, снова вернувшись. 
‘увеличивать их количество более постепенно. < 


казалось безрезультатным, следует 


Мы применяем пахтанье, молочные разведения и смеси Биде 


Пахтанье (вначале без углеводов, затем с 0,5% мук 3% ка - ей 
: уг м: ‚9 / муки и /о сахара ВД 

мы назначаем вначале по 100 г на 1 кг веса и быстро, в течение и я 
дней (если это касается не новорожденных), доводим до 200 г, что верел, 
дает калорийный коэффициент 112. На этом можно остановиться пред" 
и увеличивать питательность пищи лишь при упорной задержке ВМ 
в прибавке веса в течение 2 недель или при его падении. Увеличение ребе!’ 
питательности достигается назначением сахара с постепенным довв- сий У 
дением калорийного коэффициента до 140—150. В тех случаях, когда 6—8 ь 
пахтанье вызывает понос и плохо влияет на общее состояние ребенка, | м 
приходится переходить на молочные смеси. Тогда мы начинаем с трет. | калор 
ного молока (смесь № 1) и довольно быстро (через 3—4 дня, у слабых лахта1 
детей — через неделю) переходим на половинное молоко (смесь а Пр 
№ с 3—5% сахара, увеличивая количество молока с такой же наибо: 
постепенностью, как и пахтанья. К двухтретному молоку (смесь снять! 
3№ 3) надо переходить с 2—3 месяцев жизни в зависимости от состоя- шими 
ния недоношенного ребенка. При отсутствии подъема веса в течение ребене 
первых недель жизни калорийность постепенно повышается за счет шение 
добавления сахара; однако успех искусственного вскармливания чтобы 
у детей ниже 1700—1800 г всегда сомнителен. Простые смеси можно шения 
заменять аналогичными разведениями кефира. } дачей 

При обоих способах вскармливания (пахтаньем и смесью) уже дупре? 
< середины 2-го месяца жизни необходимо начать прибавление жир- (плазм 


ных смесей. Мы рекомендуем начинать с добавления сливок, смеси 
Черни — Клейншмидта и, лишь убедившись в достаточной выносли- 
вости ребенка к жирам, переходить на смеси более концентрирован- 
ные. 
Можно начинать и со смеси Клейншмидта в указанной дозировке. 
5. Прикорм недоношенным детям назначается несколько раньше, 
чем доношенным вследствие склонности их к рахиту и малокровию. 
Уже с 4 месяцев можно ввести одно кормление 5% кашей, с 5 меся- 
цев давать 10% кашу, кисель и с 6 месяцев — овощное пюре. К этому 
1 а ребенок (часто уже можно перейти на 5 кормлений или во 
тучае на 6) получает в виде молока только 2 или 3 кормления, 
полугода (у более слабых детей с 7 месяцев) можно посте- 
цельное молоко с 5—10% сахара. Простые молочные 
'№2и3) и цельное молоко с 5% сахара с большим 
ь кефиром и разведениями его слизистыми 
1) с 3—5% сахара. В отношении прикорма, 
ИВИ) изация, причем у слабых недоносков, 


ее 1500 г, иногда приходится . 


с. 


м _ 3 


а ль ной 2 

А по Ч. чайной ложки, можно дойти к 7—3 месяцам до 50—6 | 

Жо \\ в день, разделяемых на 3 приема. м у 
6. Диэтетическое лечение даже 

нередко возникающих у недоноше 


легких поносных расстройств. ‘ 
’ 


нных детей в первые месят 
р ЯЦы Ж 
представляет чрезвычайно ответственную задачу, требующую ра 


внимательного и вдумчивого отношения. К лечению недоношенного 
ребенка надо подходить приблизите: 


льно так же, как к лечених 

б ре } ю диспеп- 
‚сий у атрофиков. Чайная диэта во всех случаях не должна превышать 
6—5 часов; при легких диспепсиях в ней даже нет надобности 


В этих случаях следует снизить калорийный коэффициент до 80—400 
калории, причем бывает полезно одно или два кормления заменить 
пахтаньем без углеводов, с целью воздействия на флору кишечника. 
При более тяжелых расстройствах, согласно нашему опыту, 
наиболее подходящим способом является лечение грудным (лучше 
снятым) молоком, которое в первый день назначается часто и неболь- 
шими порциями в количестве, дающем 30—50 калорий на 1 кг веса 
ребенка (в зависимости от возраста, веса и общего состояния). Повы- 
шение до 90—100 калорий должно производиться в течение 4—5 дней, 
чтобы не вызвать значительного, а иногда даже непоправимого нару- 
шения питания. Одно или два кормления могут быть заменены 
дачей концентрированного рисового отвара с 4% сахара. Для пре- 
дупреждения истощения полезно прибавлять белковые препараты 
(плазмон и др.), но не больше 3—4 г в сутки. 
ри интоксикации необходим еще более осторожный подход: 
после чайной диэты длительностью 10—12—14 часов надо начинать 
с меньших количеств (20 калорий на 1 кг веса) и увеличивать более 
постепенно с тем, чтобы в течение 5—6 дней дойти до 70 калорий на 
1 кг веса. Во всех случаях диспепсий надо заботиться о введении 
воды или чая (на треть с рингеровским раствором) рег оз или парэн- 
терально — в виде рингеровекого раствора с 3—5 % глюкозы. " 
7. Если диспептическим расстройством страдает недоношенный 
ребенок на искусственном вскармливании и нет возможности в 
чить грудное молоко, положение становится иг затруднителть: Зы 
вым. Мы применяем в таких случаях р р чайной 
_диэты концентрированный рисовый отвар с % Ре, ме 
пе 3—4 дней калорийный рю = до в 100. 
мая калорийность такого р Не ы. 
того, вводя достаточно жидкости. С при < 
о и постепенно заменяется пахтаньом или белковым ой 
7 : 


} Калорийный не а ться. 


К 
ность не повысится до 90—100 калорий. Имеются основания по # 


лаг 

| что таких же результатов можно достичь и с другими сортами а а 

| тельного молока (миндальное, маковое и т. д.); конечно, раститель. м.) 
ное молоко не следует давать слишком продолжительное время, ® 
у 8. При всех формах диспепсий, наряду с диэтотерапией, надо 88” 
проводить комбинированное медикаментозное и стимулирующеь ной р 

лечение. С первых дней лечения простой диспепсии назначаются от 

препараты ферментов, а при субтоксических и токсических формах— про° 

сульфазол, дисульфан, сульфидин, сульфатиазол, сульгин, фтала- вот 

зол или другие сульфонамидные препараты из расчета 0,15—0,2 

на {1 кг веса ребенка и на день жизни (разделить на 6 приемов в день), спер 

При тяжелых токсикозах у маленьких детей с успехом применяются яого 

синтомицин и стрептомицин; первый назначается на прием по 0,02 ловы 

на 1 кг веса тела; такая доза дается через каждые 6 часов, четыре огра: 

раза в сутки, в течение 7 дней подряд. Стрептомицин мы назначаем вс: 

на сутки по 15 000—20 000 единиц на 1 кг веса, что составляет в общем него 

около 30 000—50 000 единиц; вводим стрептомицин закапыванием состо 

на слизистую носа, а при частых рвотах — подкожно. Гемотерапия, корм 
внутривенные трансфузии крови, сердечные, кислород и т. д. также пере! 


должны применяться при лечении поносных заболеваний недоношен- 
ных детей (см. главу УП). 

9. В период приступов цианоза или судорог при общей вялости 
и слабости ребенка, а также при тяжелых гриппозных явлениях, 
пневмониях и других острых лихорадочных состояниях рекомен- 
дуется осторожная дозировка пищи (не более 80 калорий на 1 кг 
веса) при одновременном лечении основного заболевания. 

10. Успех вскармливания недоношенных детей в значительной 
мере зависит от правильной техники их кормления. 

1) Каждого недоношенного ребенка с вполне развитым соса- 
тельным рефлексом, т. е. за исключением самых маленьких, необ- 
_ходимо пытаться прикладывать к груди матери; конечно, при этом | 
соблюдать все меры предосторожности в отношении возможного 

ля и излишнего утомления ребенка и добавлять (под кон- 
взвешивания) с ложечки! или из бутылочки недополученное 

молока. Опыт показывает, что и при самом маленьком 
астую бывают способны сосать. Акт самостоятельного 

‚ помимо благоприятного влияния на лактацию, 
я на общем состоянии и развитии ребенка, если, 

яется во время приема пищи. ы 

гу груди не более 30 минут. При — 


ложечки не удается 

удного молока ИЛИ искусствен- 
ыгивает и не глотает, пища выли- 
или даже если ребенок 


ляется при кормлении необходи 
вводить пищу через зонд. р и. 


Через зонд, вводимый ребенку 5—6, а иногда и больше раз, 
сперва вводят неоольшие количества пищи. Начав с 10—12 г груд- 
ного молока или смеси, следует постепенно, но сравнительно быстро 
повысить это количество до 40—50 г с тем, чтобы, по возможности, 
ограничить число кормлений, Однако при этом ни в коем случае 
не следует перегружать желудок ребенка чрезмерно большими для 
него разовыми порциями, обычно ведущими к рвоте. Как только 
состояние ребенка настолько улучшится, что окажется возможным 
кормление другим, более естественным способом, целесообразно 
перейти на него, отказавшись от зонда. 

Техника введения зонда. В качестве зонда применяется мягкий 
резиновый катетер (нелатоновский № 13—15), соединяемый с неболь- 
шой стеклянной воронкой или, что‘еще лучше, 20-граммовым шпри- 
цем. Зонд, простерилизованный кипячением и смазанный каким-либо 
стерильным маслом, вводится через рот и осторожно проталкивается 
дальше, пока губ ребенка не достигнет метка, предварительно наце- 
<енная на зонде на расстоянии от вводимого конца, приблизительно 
равном расстоянию между переносицей и пупком ребенка. Чтобы не 
допустить нежелательного попадания воздуха в желудок, зонд и 
° соединенную с ним воронку необходимо наполнить даваемой ребенку 
— шищей, преждевременное вытекание которой предупреждается зажи- 
мом Мора, накладываемым на зонд между упомянутой выше меткой 
и воронкой. Сняв зажим и дав содержимому воронки перейти в желу- 

ребенка в необходимом количестве, зажим накладывают снова 
екают зонд. . 53 
ее НЯ недоношенным детям о и ы 
о кормления назначать кратковременно (1 в - ингал; 


` 


я 


Таблица 14 


на вскармливания недоношенных детей 


широкой индивидуализации не только в зависимости от веса ребенка, но и от 
ит.д. 
‘ировать врача, но кормить ребенка, слепо следуя схеме, нельзя. 


исло кормлений и количество молока 
2. 


г Перерыв 
} между корм- 
Количество молока Е ленинми Количество молока 
=. (в часах) 
Е аа тая асе 
а прием | на сутки м 8 т 3 | на прием | на”сутки а 
(в г). (в г) ей Е Е В (в г) (в г) не 
с ребенка 800—1000 г Вес ребенка 1000—1500 г 
8 о. СЗО 5 ИИ 
‚ 3,5— 4,0 35— 40 30— 35 10 2 2 4,0— 5,0 40— 50 30— 40 
4,5— 5,5 54— 66 40— 45 10 2 7. 5,0— 6,0 50— 60 35— 45 
5,5— 6,0 66— 72 45— 50 10 7. 2 5,0— 7,0 50— 70 40— 50 
6,0— 6,5 72— 78 50— 55 10 2 2 6.0— 8.0 60— 80 45— 65 
- 6,5— 7,0 78— 84 55— 60 10 2 2 7,0— 8,0 70— 80 50— 70 
7,0— 8,0 84— 96 60— 65 10 2 2 8,0— 9,0 80— 90 55— 75 
8,0— 9,0 | 96—4108 65— 70 10 2 2 9,0—10,0 90—100 60— 80 
9,0— 9,5 | 108—444 70— 75 10 о. 2 9,0—14,0 90—110 65— 85 
9,5—10,0 | 114—120 75— 10 2 2 10,0—13,0 | 100—130 70— 90 
10,0—11,0 | 120—132 80— 90 44 2 4 12,0—14,0 | 132—154 80—100 
11,0—42,0 | 424—435 90—100 11 2 4 15,0—18,0 | 165—198 85—115 
12,0—14,0 | 132—154 | 100—110 11 2 4 16,0—20,0 | 176—220 90—12 
14,0—16,0 | 154—176 110—120 41 о 4 18,0—23,0 | 198—253 105—125 
16,0—18,0 | 176—198 120—130 41 2 4 


21,0—33,0 ] 231—363 120—140 


М П родоложенме таб лмлд» 14. 


ение ребенок, 


Количество молока 


калорий 
на 1 кг 
веса 


Число кормлений 


днем ! 


Перерыв 
между корм- 
лениями 
‚(в часах) 


С 


ночью 


на сутки 


(в г) 


П родоложение тоаблищы, 14 


Количество молока 


калорий 
на 1 кг 
веса 


130—150 


родившийся в 0 часов 0 мин 
я вО часов 0 минут, получил перво 


мыммыюмыюм ыы 


Вес ребенка 


НН НН Н> 


4 
4 
4 


> НН ях > > 


2000—2500 г 


40— 80 

84—108 
108—156 
131—176 
154—198 
176—231 
198—253 
220—275 
253—308 
275—330 
351—396 
396—450 
450—504 
504—594 


ут, получил через 6 часов. 
е кормление через 8 часов. 


25— 30 
30— 35 
35— 40 
40— 50 
60— 70 
70— 75 
75— 80 
80— 85 
85— 90 
90—100 
100—105 
105—110 


110—120 
120—130 


Окончание таблицы 14 


Часы кормлений 


Часы кормлений Перерыв 


— 4—6 — 715—9 —10:/, 12 —433/, 15—16, 48—19 /,—21— 221], ок 
-3 — 4.6 — 7—9 —101/, 42 —131), 45—16. 18—19), 21 3 часа 
—4 —6 —8 —10 12 —14 —46 —18 — 20—22 т 
ЕВ 0 12 1 46 13—50 —22 А часа 
— 9 —111/,—14 —161/,—49 —21, 4 часа 
—42 —15 —18 —24 ) 


< 
Ш. Часы кормления через зонд 


Ночной 


р Часы введения зонда 
в часах 


| 
| 
Нет 0 3 6 9 Г 45 18 > 
Нет 0 31/5 7 | 1017. | 14 1715 2 — 
6 0 6 В: 18 21 ее 
Нет 0 4 8 12 16 20 | те = 
< пой о 200--800:0 г; при кормлении зондом число кормлений сокращается вдьое, 


й 14. Вскармливание недоношенного ребенк Й 
соенка в домашне 
У | при отсутствии возможности ое: о 
к . 


путем взвешивания сис” 
- ист 
| тывать количество получаемого ребенком молока ве. 
Ух 9 более трудным делом. - в 
х сл х бра: т 
| В т с уеннх целесообразно В течение первого времени кор- 
М мить реоенка из бутылочки сцеженным материнским молоком и 
С } лишь убедивитись В достаточной активности ребенка, переходить на 
ыы ® $ у прикладывание его непосредственно к груди матери. Бесконтроль- 
пе иная с ИоРНЬЕХ днеи жизни, прикладывание недоношенных 
1 | детеи к материнскои груди, особенно маленьких и слабых, часто 
1 > Е ы ь | 
| ведет к резкому, иногда совершенно непоправимому их истощению | 
а Зо — ик падению лактации у матери. Для поддержания и усиления лакта- | 
= ции при отсутствии достаточно активного сос ания ребенка необхо- | 
димо наладить систематическое сцеживание молока руками или 
`` ' молокоотсосом. х 


Проф. Ю. А. КОТИКОВ 


У. ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ С ЭКССУДАТИВНЫМ, 
МИМФАТИЧЕСКИМ И НЕРВНО-АРТРИТИЧЕСКИМ ДИАТЕЗАМИ 


Этиология и патогенез диатезов еще слишком мало изучены, 
чтобы можно было дать достаточно конкретные и научно-обоснован- 
вые правила питания таких детей. 


Экссудативный диатез 


В профилактике и в лечении кожных и других выявлений этого 

более частого у маленьких детей диатеза самым существенным 

ором является теоретически обоснованная и в отношении каж- 
енка достаточно индивидуализированная диэта. 


. ‘детей с этим диатезом можно отметить следующие более или 
юе определенно установленные биохимические и биофизические 
| :: чрезвычайно лабильный водный обмен, нарушенный 


' жировой обмены, некоторая недостаточность и 
| ферментативной активности соков ж 
| вое равновесие активности вь 


= 2. В пищевом рационе ребенка-экссудатика должно быть (| Е пли 
ничено общее количество поваренной соли, которая содейсть сеЗАР в б‹ 
задержке воды в тканях. Увеличение гидрофильности тканей вл 
неблагоприятно на течение проявлений диатеза. ыы 
3. Подлежит некоторому ограничению и количество даваему 
ребенку жиров. т 
4. Общее количество пищи должно быть ограничено с таким ра 
четом, чтобы Калорийный коэффициент ее был на 10—15—20%, ть 
| средней возрастной нормы здоровых детей. Это ограничение показан, 
| как при вскармливании только одной грудью, так и при переходе в. 
прикорм, на смешанное или искусственное вскармливание, 

; 5. При вскармливании детей-экссудатиков в возрасте до 4 меб. 
цев надо стараться, по возможности, оставлять их на грудном молоке 
но число. кормлений уменьшить до 5, время прикладывания к груда. 
сократить до 10—15 минут (индивидуализировать в зависимости от. 

| количества молока у матери). Следует избегать кормления ребенка 
г преимущественно первыми или последними порциями грудного 
| молока, для чего надо сцеживать 10—20 мл молока перед каждым 
прикладыванием ребенка к груди и прерывать кормление, не дожи: 
даясь полного ее опорожнения (не забывать остающееся молоко сце- 
о живать рукой или молокоотсосом). 

В случаях упорных, где одно ограничение молока не дает эффекта, 
надо попытаться перевести ребенка на смешанное вскармливание, | 


заменив часть грудного молока наиболее индифферентной для ре $ Н. 9 
бенка-экссудатика искусственной смесью (миндальное молоко, се Во пы 
ыми вещест 


вое молоко, иногда смесь «Дубо» и пр.). 
‚о 6. При искусственном вскармливании число кормлений сократить 
до 5, избегать концентрированных смесей, богатых жирами и солями. 
Наиболее подходят обогащенные сахаром простые разведения кс 
ровьего молока отварами, смесь «Дубо», растительные сорта молока 
ь 1 
и пахтанье. Последнее вводить осторожно, так как сравнительно 
® большое содержание в нем солей может усиливать задержку воды 
_ в тканях } о 
ое р. ма ^ 
В наиболее тяжелых случаях приходится переходить на без- 
< моло` ное: вскармливание, давая ребенку только растительное (лучше 
все индальное) молоко. ры : Г 
8 ЕН ‹ ы 
езависимо от основного способа аа — 


в 


но вводить возможно раньше, приблизительно © 
ечно, к этому нет противопоказаний со ©", 
‘должен содержать минимум хлорис 

г веществ, малое количество 

ть углеводы, не способствуя 


веррм 


счезли или выражены незнах | ЖЖ 

см _ реа к А Желток можно пробовать 
Постепенно увеличивая п разнообра 

диэте детеи 2-го полугодия жизни п боле 

количество молока, сократив общее ко 


зя прикорм, необходимо в 
е старших резко ограничить 


личество ет 0, до 25 =. {й мл 
в 0 30 й 
8 Диэта детей-эксс удатиков КН ОЫТЬ аточно ( Гата 
г должна и достат. ) 
(9) 


В приводимых таблицах (табл; 15—17) мы даем, несколько при- 
меров диэты для детей с явлениями экссудативного диатеза в возрасте 
от 8 месяцев до 1 года , 

В этих диэтах уменьшено количество белка‘ и жира, увеличено 
содержание’ углеводов. Соотношение: их между собой значительно 
отклоняется от оптимальных физиологических норм. Общее кбли- 
чество калории понижено (около 110 калорий); за’ счет жиров: по- 
крывается только 31% всей калорийной нагрузки: Количество воды 

` уменьшено. Смеси богаты основаниями. Количество Ха п С] неболь- 
шое; снижена общая калорийность, уменьшено количество воды и 
хлористого натрия; преобладают основания; углеводы главным обра- 
зом растительного происхождения (овощи, фрукты); уменьшено 
количество каш, и особенно мучнистых блюд. НА р 

При этой диэтб желательно добавлять детям рыбий жир и вита- 
МИНЫ. : 345 , 

Надо пытаться путем внутрикожных проб с различными пйше- 
выми веществами (молоко, яичный белок, бульон и т. д.) выявить 
тот или другой пищевой аллерген, на поступление которого с пищей 
ребенок реагирует кожными экссудативными явлениями, Возможны 
попытки специфической и параспецифической десенсибилизации 
ребенка, страдающего экссудативным диатезом. ы 

При назначении диэты детям с экссудативным диатезом необ- 
ходима широкая индивидуализация, и на предлагаемые примеры ‹ 
надо смотреть лишь как на ориентировочные схемы. 3 


| Лимфатический диатез А И 
р Валя ‚концу 1-го — нач: 
атизм особенно отчетливо выявляется кконпу го 
Е изни. Для этих детей ии Ва 
водного и жирового обменов; сровобраз р 
ких узлов, склонных к зн ыы | 


Таблица 15 
бенка-экссудатика в возрасте 3 месяцев Е 
ча (в г) 

| Диэта Б 


т: труль матери 140 
П. Миндальное молоко. 140 -- фруктовые соки 10 
: Ш. Грудь матери 140 
вые соки 10. ТУ. Миндальное молоко 140 - фруктовые соки 10 
У. Грудь матери 


ш основных ингредиентов в пище ребенка-окссудатика в возрасте 8 месяцев 


Количество (в г) РР Е> 
белки | жиры |углеводы Е Е 3 -23 ое с 
| ве гон | (вг вг 
в | м | 9 
ня | б=е 
| 
4,4 13,2 300 |855 | 1606 | 01045 | 0,4097 
6,4 7,0 40,0 | 6,64 | 1353 | 0,1012 | 1,0806 
= ‚= 50 | 4075 0,104 | 0,0070 | 0,0004 
и. Ь, —— 1 — ——— 
Е | | 
о 571 | 538,0 | 10,8 20,2 75,0 |--15,94 | 3,063 0,2127 1,1907 
полны] — | 2,0 3,8 4 | Соотношение: У 


судатика в воврасте 6 месяцев 


`Диэта ВБ 


1. Миндальное молоко .. 150 
И. Манная каша ..... 400 


Хаббла № 


Таблица 46 


п 6 месяцев 
(вт) 


Диэта Б 


. Миндальное молоко .. 
. Манная каша 
Кисель 
Фруктовые соки.... 
Яблочное пюре 
. Морковное пюре... 
Фруктовые соки.... 
. Миндальное. молоко .. 


Количество в день (в г) | Количество на 1 кг веса (в г) 


белки 
(5) 


жиры |углеводы| белки |жиры [углеводы 


(9% 


| 
4, 


5Л 


| м 

на кг 
(У) (Б) 0 | [мо 
| 


1 
170 98 107 
| ‚ ВА 
Соотношение: 1:24:121 


17,0 93 99 


Б: Ж:У 
Соотношение: ПЕРИ 


-} Картофельные котлеты. 100. 
Я тд сев ........ 100 

ин -^ ° ТУ. Яблочное пюре .... 150 
ое 6200 У. Смесь №3....... 150 
850 Фруктовые соки.... 25- 


Количество в день (в г) Количество на 1 кг веса (в г) 
Калорий 

да ок ры УРА бои мы лы В 8 Е: 
195 | 261,0| 6,42 6,0 25,5 
100 - 2,0 2,0 2,0 16,0 | 
-450 . | 420,0| 3,4 6,7 18,4 | 

28. о ол 55 4,9 | 17 22..169 15| 10 

и ти С И е | Соотношение : еь ее = 
135 115,0 0,3 — 32,0 | 

36,0 42,0 |} ] 


Е 
ВЕ $ 
ох & 


ивоат т 
4 зуф тет 


эшея 
очохои 
эдоти 9 
э4оти эон 
оношой 
райноа 9 
эа уе 
рока 2 


Табли 
8 Содержание основн а . ца 18 
. р. ых ингредиентов в диэте детей-лиифатиков 
` о Т =: 
© х 5 ы Количество (в г) Я 
< р © | О о > 
ее, | в > | | Е ыз Е 
[ в | ы е— Ф Ф 
[С ЕЯ 8 я Ее я ВР ня Е 
ыы. | З З а Ба 5 
` | эн |9 Фа | 2“ | Ен] ©Я С 
. 5 я |< о | ач| ма 


Диэта для ребенка 
6 месяцев 


Грудное молоко ..... 

орковное пюре..... 
Яблочное пюре ..... 
Печенье .......... 
Фруктовые соки..... 


Диэта для ребенка 
12 месяцев 


500,0] 350 | 435,0| 5,5 | 15,0 | 37,5 
150,0] 462 | 115,0] 33 | 49| 255 
150,0] 135 | 415,0] 03 | — | 329 19| 102 
10,01 50 | — | 40 | 40|: 80 
50,0] 50 | 360] — | -— | 420 


На 1 кг веса...| 14 2,9 | 16,0 


Соотношение: 


Коровье молоко ..... 
Манная каша....... 


п оетьное пюре... 
О... 
| тонов пюре. .... 


250,0| 462 | 217,01 8,0 | 87 | 120 
100.0| 100 80.0] 23 | 45 | 123 
150.0| 183 | 4140] 3,6 | 57 | 26,5 

ИР: В а И 
1500 | 162 | 4150 3,3 | 49 | 25,5 | (74| 92 
20.0| 100 | — | 20 | 2,0 | 160 

200| 50 | 6,0] 14 | 0д | 110 
100,0| 45 | 91.0| 0,8 0,05 | 10,0 

500! 50| 360] — | — | 120 

| 


На 1 кг веса.. | 2,2 


БЕ 
Соотношение: т 


3) не содержать большого количества хлористого натрия; 

4) общая калорийность пищи должна быть также снижена проти 
возрастной нормы (приблизительно на 15—20%); 

5) общий объем пищи желательно сократить, сама пища Должи 
быть легко усваиваемой (понижена функциональная способное, 
желудочно-кишечного тракта); 

6) в диэте должны преобладать основания над кислотными Инге. 
диентами (склонность к ваготонии и относительному ацидозу); 

7) пища должна быть богата витаминами. 


Примерная диэта детей -лимфатиков 
(в г) 


В возрасте 6 месяцев 


И удное молоко 180 
орковное пюре 150 -- фруктовые соки 25 
. Грудное молоко 160 


. Яблочное пюре 150 -|- печенье 10 -- фруктовые соки 25 
. Грудное молоко 160 


В возрасте 1 года 


. Молоко цельное 100 -- печенье 40 
Манная каша 100 -- фруктовые соки 30 
. Бульон овощной -|- булка 20; картофельное пюре 150 + яблоко 50 
. Овощные котлеты 100, морковное пюре 150 
. Молоко 150 -|- печенье 10 


В возрасте 3 лет 


. Кофе, печенье (бульон, яблоко) 
Суп-пюре или бульон с фрикадельками 
Овощное пюре, котлеты 
Фрукты, ягоды 

ПТ. Простокваша. Печенье. 
ГУ. Мусс (винегрет, фрукты, кисель) 


Диэта для 6-месячного ребенка: уменьшены количества белков и, 
нно, жиров, увеличено количество углеводов. Калорийный и 
коэффициенты понижены. С возрастом проявления лимфа- 
| ться; в этих случаях и диэта становится более 
й. Она характеризуется главным образом рез- 

пров, недостаток которых в пище нужно покры- | 
нных количеств рыбьего жира. Все при- 


Таблица 19 


ание основных ингре 
Содерж ых ингредиентов пищи в диэте детей-артритиков 


| 
| Количество (в г) 


Количество 
Калории 
Калорий на 
1 кг веса 


Диэта для ребенка 
1 года 


Молоко коровье... 
Манная каша 
Морковное пюре... 
п-пюре 
‘апустные котлеты. 
Яблоко .. 


№ 
<> 


лок 
>> <>®> 


Со ©2`=> += +12 <> > 


ооо о 
> + м5 
ЕВ 


=) 
=> 
=> 


=> Ф&® 


1 
— — |1 


> 


2) общее количество пищи и калорийная ценность бе ол 
быть несколько снижены по сравнению с возрастной нормой дор | 
вого ребенка; | 

3) во время нервно-артритических кризов (ацетонемическая рвота 
ш др.) требуется специальная сахарно-фруктовая диэта с Полы 
‘временным исключением из пищи белков животного и отчасти расти. 
тельного происхождения; редко удается обойтись без медикаментоз, 
чого лечения (табл. 19). 


Примерная диэта ‘ребенка-артритика 
| (в г) 


В возрасте 1 года 


тЫ Т. Молоко 100 -+- манная каша 100 Е 

И. Морковное пюре 150, фруктовый сок 25 

| ИТ. Суп-пюре 100, булка 30, `капустные котлеты 100, фрукты (яблоки) 5) 
| ТУ. Яблочное пюре (кисель, пюре) 150, соки 25 

У з У. Молоко 100 -- манная ‚каша 100 


| В возрасте 3 лет 


1. Кофе с молоком 200 -- булка 50 (сухарик) 
| П. Суп вегетарианский с гренками 100 (суп с фрикадельками), морковные 
И котлеты (картофельные, рисовые, манные и т. д.) 150, овощное пюре 
| | с вареным мясом 120, фрукты и ягоды 50 

й И. Мусс яблочный 150 (кисель 200 -- булочка 20), булка 20 

И ‹ ТУ. Овсяная каша 100 -- молоко 100 (винегрет 150), булка 
м : 


Проф. 4. Ф. ТУР 


УП. ОСНОВНЫЕ МОМЕНТЫ РАЦИОНАЛЬНОЙ ДИЭТЕТИКИ 
ПРИ РАССТРОЙСТВАХ ПИТАНИЯ И ПИЩЕВАРЕНИЯ У ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА 


Общие соображения 


_ 1. Основным методом лечения острых и хронических расстройств 

питания и пищеварения у детей раннего возраста является теорети- 

_ чески обост нная, рационально составленная и технически пра- 
_ в к о приготовленная пища. | 

‚ той или другой диэтотерапии этих патологических 

ннего возраста необходимо, наряду с тщательной 

полученных при подробном кли- 

раст, общее состояние, состоя- 


Ущественным методом лечения 
тя у детей является лечебная 
етодов (фармакотерапия, физио- 
ющеи терапии и т. д.) ни в коем 


асстройств питания и пищеварень 
диэта, но отказываться от других м 
терапия, различные виды стимулиру 
’ случае нельзя. Правильно назначаемые, они могут оказывать п е- 
восходное влияние и на отдельные симптомы и на общую о 
способность организма ребенка, что в значительной мере 
уменьшает субъективные страдания больного и усиливает поло- 
жительный эффект диэтотерапии. 
4. В качестве рабочей схемы, позволяющей дифференцировать 
лечение больного, можно воспользоваться следующей классифика- 


цией расстроиств питания и пищеварения, предложенной [У Вее- 
союзным съездом педиатров. 


| 1. Чисто алиментарная 

А. Хронические Гипотрофия | 2. Алиментарно-инфекционная 
расстройства питания Атрофия 3. Инфекционная 
4 


. Конституциональная 


Диспепсия 
простая 

Диспепсия 

токсическая 


' Б. Острые 
расстройства пита- 
ния и пищеварения 


1. Алиментарного происхождения 
2. Как частичное проявление инфекции 
3. Смешанного происхождения 


Колит острый инфекционного происхождения 
® По классификации, предложенной в 1934 г. на Конференции детских 
врачей РСФСР, дизентерия включена в число острых расстройств питания. 


› Эта классификация обязательна для практических работников 
заполнении обменных карточек, свидетельств о смерти и других . 
_ официальных документов. 


Проетая диепепеия 


1. Лечение простой диспепсии начинается с назначения так назы- 
чайной диэты, чем достигается возможно раннее и полное 
кдение желудочно-кишечного тракта от остатков раньше при- 


ность чайной диэты находится главным образом в. 
‘от тяжести заболевания, состояния питания и с 


ребенка. 


4) При диспептических явлениях на м Ро дедет: Голодная 
диэта должна быть очень кратковременной (6—10 часов) с послед 
щим переходом на правильное и достаточное кормление ребенка ( 

| Смешанное вскармливание). В 

| 5) При диспепсиях на почве парэнтеральнои инфекции Можно 

| обойтись без голодной диэты, но, конечно, если кишечные явления 
| не очень сильны. Надо обратить внимание на лечение основного стра. 
дания; в острый период последнего, особенно если оно протекает 

с повышенной температурой, надо обеспечить ребенку необходимов 

количество жидкости, несколько ограничить количество пищи и не 

бояться некоторого временного недоедания у ребенка. 
Надо помнить, что голодная диэта, особенно повторно прово- 
| димая, не является мероприятием, совершенно безразличным для 
ребенка; она хорошо переносится ребенком-эйтрофиком и значи- 
тельно хуже детьми-гипотрофиками. Лучше назначить одну голод- 
ную диэту на 24 часа, чем тому же ребенку повторить голодание два 
раза по 12 часов с интервалом между ними в 1—2 дня. 

3. Для питания в период голодания следует назначить подела- 
щенную воду или чай, 3% рисовый отвар, рингеровский раствор! 
и жидкость Тироде? в количестве, соответствующем количеству 
молока, смеси и т. д. за пропущенные кормления. Мы особенно 
рекомендуем последнюю и рингеровский раствор, разведенный напо- 
ловину чаем. Количество сахара (лучше питательного, за неимением 
его — свекловичного), добавляемое к указанным жидкостям, может 
колебаться в пределах 5—10%.. 

4. При смешанном и искусственном вскармливании чайная диэта, 
даже при легких формах диспепсии, не должна быть короче 12 часов. 
Сказанное выше о зависимости длительности периода голодания от 
состояния питания ребенка сохраняет силу и в этих случаях. 

5. Собственно диэтетическое лечение начинается по окончании 
периода голодания. 

Лечебное питание при острой диспепсии должно удовлетворять 
следующим требованиям. 

а) Способствовать уменьшению брожения в кишечнике, создавая: 
условия, неблагоприятные для роста бактерий, обнаруживающих 
при диспепсиях тенденцию к восхождению в верхние отделы кишеч- 

о ного тракта, обычно почти свободные от бактерийной флоры. Это 

, достигается замещением в пище легко бродящих углеводов трудно’ 

бродящими и введением белков, благоприятствующих ослаблению: 

процес и усилению процесса гниения. . 

_б) пища не должна раздражать механически и хими- 

кишечник, не д требовать напряжения секреторной 


Зезовуыг, № 


См, 


а 


деятельности желудочно-килиечного трак 
ваться и хорошо усваиваться, не давал б 
6. Для диэтетического лечения острых 
женское ве 2. Только при отсутствии его или в очень 
чаях диспепсий у более старших грудных детей енот нат е 
исвусственные смеси: пахтанье, белковое молоко чб альновн 
и простые разведения молока рисовым отваром р не водой, 
`'7. По окончании периода чайной диэты необходимо возобновить 
кормление ребенка, придерживаясь следующих основных правил 


та, должна торошо всасы- 
ольшого количества шлаков, 
диспепсий наиболее подходит 


А. При вскармливании только грудью 


а) Число кормлений временно сократить, увеличив интервалы 
между отдельными приемами пищи до 31/,—4 часов и ограничив дли- 
тельность каждого кормления до 5—7 минут. 

В наиболее тяжелых случаях лучше не прикладывать ребенка 
к груди, а кормить его с ложечки или из бутылочки сцеженным моло- 
ком; в легких случаях, если ребенок обнаруживает явное чувство 
толода или проявляет наклонность к срыгиваниям, лучше сохранить 
обычное для ребенка число кормлений или даже сократить проме- 
жутки между кормлениями до 21/,—3 часов, но не давать сразу за 
каждое кормление большого количества молока. 

6) С каждым следующим днем лечения длительность каждого 
кормления постепенно увеличивается и устанавливается обычное 
для ребенка число приемов пищи. В течение 3—6 дней (в зависимости 
от тяжести случая) ребенок должен вернуться к оптимальному для 
‘него пищевому режиму (см. схему на стр. 127). 

в) С постепенным увеличением количества молока соответственно 
уменьшается количество жидкости, даваемой ребенку в качестве 
_ПИТЬЯ. 

°  Необтодимо строго следить за тем, чтобы в течение всего периода 
лечения ребенок получал необходимое ему по возрасту количество жид- 
ети (150—120 мл на 1 кг веса). 

Надо помнить, что частичное возобновление кормления не умень- 
т, а повышает Е организма в воде. 

п в течение 7—8 дней правильно проводимото лечения не на- 
полного выздоровления и стул сохраняет диспептический 


6) Когда путем постепенного удлинения Е нахождени 
ребенка у груди удается максимально и все ВОЗМожЖНоет 
материнской лактации — необходимо возооновить докорм, Врем 
наступления этого момента в отдельных случаях „ИНДИВИДУуально 
различно и зависит, конечно, от количества молока, имеющегося 
у матери. 

в) Характер вводимого докорма меняется в зависимости от клини. 
ческих явлений, возраста ребенка, времени возобновления введения 
докорма и особенностей докорма до заболевания ребенка. Допуская 
возможность довольно широкой индивидуализации в этом отноше. 
нии, необходимо: 1) не давать жирных смесей, цельного молока, 
цельного кефира и смесей, сильно обогащенных углеводами, и 2) во- 
зобновлять докармливание менее калорийными смесями, чем ребенок 
получал до заболевания. 

Если ребенок получал до болезни цельное молоко, то в зависимо- 
сти от тяжести случая его переводят на половинное (1 ; 1) и даже на 
двутретное (1:2) разведение молока рисовым отваром, уменьшая 
иногда одновременно количество сахара в смеси до 2—8%. Если 
ребенок и до болезни находился на молочных разведениях, поету- 
пают еще осторожнее, назначая концентрированный рисовый отвар, 
пахтанье, молоко, разведенное известковой водой, и т. д. 

Особенно рекомендуется возобновлять докорм пахтаньем и лишь 
по ликвидации диспептических явлений постепенно вытеснять его 
обычным для ‘данного ребенка докормом. 

Г) Что касается количества докорма, то увеличивать его следует 
постепенно, приблизительно на 100—250 г в день, в зависимости от 
тяжести клинических явлений, возраста ребенка и времени возобно- 
вления докорма. 

Чем младше ребенок и чем раньше пришлось возобновить докорм, 
тем осторожнее в количественном и качественном отношениях он дол- 
эжен назначаться. ь 

д) С постепенным увеличением количества пищи уменьшается 
количество питья. : : 


_ В; При искусственном вскармливании 
лее целесообразно по окончании периода чайной диэты 


6) При отсутетвии сцеженного грудного молока ребенок по | 
чании чайной диэты получает обыкновенный и концентрированный \ 
рисовый отвары (до 500—600 мл в день). Детям 2-го полугодия Вы ] 

же получавшим прикорм, дают 1—2 раза в сутки приготовленную 
на воде и протертую рисовую кашу (см. также схему, табл. 20). 


Таблица 20 
Схема диэтотерапии простой диспепсии 
(ребенок в возрасте 4—5 месяцев) 
о —Ью—&————д——————— 


Простая диспепсия 


День 
лечения лечение при грудном | лечение при искусственном 
вскармливании вскармливании 
—=—Ш—ж—ж——ы—ы=—ы—=—ы=ы=—=—=—=—е— 
1-й Чайная диэта 42 часов. Чайная диэта 12—24 часа. 
Приложить к груди 2—3 раза Концентрированный рисовый . 


по 5 минут отвар 2—3 раза по 40—50 г. 


2-й Грудь 5—6 раз в сутки по Смесь № 2 с рисовым отваром 
5—7 минут и известковой водой или 
пахтанье по 50—60 г 
5—6 раз в день 


Й 5—6 сутки по Те же смеси по 80—100 г. 
Са Грудь 30 ЯВ мину, 5—6 раз в день 
4-й — ки по Те же смеси по 100—150 г 
ая та рые ем ь . 5—6 раз в день 
й й Вместо смеси № 2 или = 
ие. а Е р пахтанья — 2—3 бутылочки 


смеси № 3. Остальные бутылочки а 
как и ранее › 


Всю смесь № 2 или пахтанье у 
заменить смесью №3 


ео 


назначении молока, разведенного рисовым отваром и известков» 
водой. у 

Количество даваемого ребенку пахтанья сперва колеблется (в за, 
висимости от тяжести случая) от 20 до 40 г на 1 кг веса, затем пость. 
пенно повышается и доводится до 100—150 г. Вначале пахтанье дается 
с небольшим количеством углеводов (1—2% сахара), а затем коли. 
чество их увеличивается: сахар доводится до 4%, а мука — до 29. 
При наличии питательного сахара углеводы могут назначаться 
более смело. 9 

Долго оставлять ребенка на одном пахтанье нецелесообразно, 
и с появлением у ребенка нормального или мыльно-известкового стула 
пахтанье постепенно вытесняется и замещается обычной для данного 
возраста пищей. Внолне целесообразно с пахтанья переходить на 
смесь Клейншмидта с постепенно увеличиваемым в ней количеством. 
масла. 

Молоко с известковой водой назначается приблизительно в таких. 
же количествах. В первое время, иногда в более тяжелых случаях 
и у детей первых недель жизни дают более сильные разведения мо- 
лока (1 часть молока, 1 часть отвара, 1 часть известковой воды), 
затем нереходят на ‘половинное молоко (1 часть молока, 1/, части рисо- 
вого отвара, 1/. части известковой воды). В большинстве случаев 
можно сразу начинать с половинного молока. Затем, когда стул 
становится реже и обнаруживает тенденцию к переходу в мыльно- 
известковый, выключаем известковую воду и постепенно возвра- 
щаемся на обычную для ребенка данного возраста диэту. 

Исключительная осторожность требуется при проведении лечения 
детей с тяжелыми формами расстройства питания одними искус“ 
ственными смесями. Для таких детей в период лечения наиболее 
показаны пахтанье и белковое молоко; последнее детьми-атрофиками 
наиболее раннего возраста не всегда хорошо переносится. 

В наиболее тяжелых случаях следует поступать так, как указано 
‘в отношении лечения токсической диспепсии. |. 

г) С установлением нормального стула постепенно переходят на 
обычное для данного ребенка питание. : 1 
. Достаточное введение жидкости при лечении искусственнь 
смес имеет особенно большое значение. ` 

_ 8. При всех модификациях лечения диспепсии мы рано возобно- 
вляем назначение витаминных соков. а 
_ 9. Лекарственное лечение. Лечение простой диспепсии у дете 


заболевания на искусственном вскармлив нии, 
`ъ 0. 


промываниями желудка физиологическим 
соли или 1% раствором соды. ь 
Сульфонамидные препараты показаны п 
стых диспепсиях, возникающих при грипи 
угих заболеваниях. При диспенсии от перекорма, нерацио 
составленной диэты или недокорма назначение ны ее 
зола, дисульфана и других аналогичных препаратов в ее 
случаев надо считать излишним. |. 
10. В тех случаях, когда период репарации очень затягивается 
хотя диспептические явления совсем уже исчезли, необходимо при- 
бегнуть к стимулирующей терапии; мы особенно рекомендуем гемо- 
терапию, массаж, гимнастику и инсулинотерапию (1—2 единицы). 
Стимулирующая терапия особенно необходима при проведении 
репарационного` периода у детей-дистрофиков. 


раствором поваренной 


ри парэнтеральных про- 
е, воспалении легких и 


Токеическая и субтоксичеекая диспепсия 


1. Лечение токсической и субтоксической диспепсии принци- 
пиально проводится так же, как и простой диспепсии, но требует 
гораздо большей осторожности. 

2. Лечение начинается с назначения чайной диэты всем детям, 
независимо от способа их вскармливания. 

Длительность чайной диэты, как правило, 24 часа. В случаях 
исключительной тяжести, когда токсические явления совершенно 
не ослабевают и после строгого голодания, мы затягиваем этот пе- 
риод до 36 часов. В случаях легких (субтоксические формы) и 0со- 
бенно при лечении токсикозов у очень тяжелых атрофиков, реже 
гипотрофиков 11 степени, мы считаем необходимым сократить период. 
голодания до 48, гораздо реже — до 12 часов. 

3. В течение этого первого периода надо обратить особенное 


— внимание на достаточное введение ребенку окидкости, не забывая, 


что обезвоживание, легко наступающее вследствие обильных потерь 
в тамо тзепз1 $, вызывает 


ии. 
0—120 мл на 1 ва веса. Жидкость 


п) каждые 15—20 минут 
з комнатной температур 


щением капельного введения жидкости в вену очень часто снова 
с прежней силой выявляются явления эксиккоза и токсикоза. Введе- 
ние жидкости в черепной синус уместно, когда почему-либо не удается 

’ использовать другие методы царэнтерального введения. Вводить этим о 
путем больше 50—100 мл жидкости нежелательно; повторных вну- 
трисинусных инъекций лучше избегать. 

От внутривенного введения раствора щелочей и внутримышеч- 
ных инъекций глюкозы мы особенного эффекта хотя и не видали, но > 
теоретически они достаточно обоснованы и в тяжелых случаях заслу- 
живают применения. 

6. По окончании чайной диэты необходимо временно перевести 
ребенка, независимо от способа вскармливания его д0 болезни, на одно 
экенское молоко, назначаемое с соблюдением следующих правил. 


А. Для ребенка на естественном вскармливании 


а) Не прикладывать ребенка к груди, а кормить сцеженным о 
молоком. 

6) В первый день давать молоко каждые 2 часа (8—10 раз за 
сутки) по 5—10 мл на каждое кормление; с каждым следующим днем 
увеличивать количество даваемого грудного молока на 50—100 мл 
в сутки (схема, табл. 21). 

в) При упорной рвоте давать молоко охлажденным. 

г) Начинать прикладывать ребенка к груди не раньше 6—8-го дня 
лечения, если к этому времени наступит полная дезинтоксикация, | 
прекратятся рвоты и стул станет более редким. 

д) В первое время держать ребенка у груди 5—6 минут и лишь 
постепенно увеличивать длительность каждого кормления. 

_е) Одновременно с грудным молоком можно давать простой и 
концентрированный рисовые отвары; первый особой дозировки не’ 

_ требует, второй назначается в постепенно возрастающих количе- 
, р (от 100—150 до 300—400 мл в день). 2 


Обязательно вводить дополнительно достаточное количество 


воды, чая, рингеровского раствора, жидкости Тироде и т. д. до пол- 
_ ного покрытия всей суточной потребности детского организма в воде. 
$ Если рвоты препятствуют этому, следует повторять подкожные и 


Схема диэтоте 


рапии, токвсической диспепсии 


ООО соо Ио 


Таблица 21 


Токсическая диспепсия 


лечение при наличии 
грудного молока 


Чайная диэта 24 часа 


лечение при отсутствии 
грудного молока 


Чайная диэта 94 часа 


Сцеженное грудное молоко 
40 раз по 5 г. Рисовый 
концентрированный отвар 

по 20 г 5—6 раз 


Пахтанье по 10—15 г 8—10 раз. 
Рисовый концентрированный 
отвар 5—6 раз по 20 г 


Сцеженное грудное молоко 10 раз 
по 10—15 г. Рисовый 
концентрированный отвар 
150—200 г в день 


Пахтанье по 20—30 г 8—10 раз. 
Рисовый концентрированный 
отвар 150—200 г в день 


Сцеженное грудное молоко 10 раз 
по 20—25 г. Рисовый 
концентрированный отвар 
200—300 г в день 


Сцеженное грудное молоко 

8 раз по 35—40 г. Рисовый 

концентрированный отвар 
200—300 г в день 


Приложить ребенка к груди 
в раза по 5—6 минут; 
остальные 3—4 раза кормление 
сцеженным молоком по 50—60 г. 
Количество рисового отвара 
уменьшать 


Пахтанье по 30—50 г 8—10 раз. 
Рисовый концентрированный 
отвар 200—300 г в день 


Пахтанье 8 раз по 50—60 г. 
Рисовый концентрированный 
отвар 200—300 г в день 


Пахтанье 6—7 раз по 70—80 г. 
‚ Количество рисового отвара › 
уменьшать 


_ Пахтанье 6—7 раз по 


7. Только при полном отсутствии эженского молока допустил 
лечение токсической диспепсии одними искусственными смесями, 
Диэтотерапия в этих случаях проводится следующим образом. 

а) После голодания, проведенного как указано выше, назначают 
концентрированный рисовый отвар 1 на весь 2-й день лечения 150— 
200 мл: на 3-й — 250—300 мл; на 4-й — 400—500 мл (схема, 
табл. 21). 

6) Начиная со 2-го дня, в более тяжелых случаях лишь с 3-го или 
даже 4-го дня, прибавляют на кормление (6—8 раз в день) по 5— 
10 мл пахтанья, белкового или миндального молока. С каждым днем 
суточное количество смеси увеличивается на 50—60 мл, а в более 
легких случаях и на 100 мл. 

в) Клиника М. С. Маслова рекомендует применение мин- 
дального или соевого молока. После суточной чайной диэты назна- 
чается миндальное или соевое молоко по 10 мл 10 раз в сутки; с каж- 
дым днем количество смеси увеличивается на 50 мл. С 6-го дня доба- 
вляется пахтанье, и ребенок постепенно переводится на более полно- 
ценное питание. 

В наших руках эти методы (особенно применение соевого молока) 
давали несколько худшие результаты, чем указанные выше способы 
лечения. 

г) Все сказанное о введении жидкостей и о последующем переходе 
на более разнообразное питание сохраняет свою силу и при лечении 
искусственными смесями и требует лишь еще более пунктуального 
выполнения. 

8. Лекарственное лечение проводится в основном так же, как 
указано выше при лечении простой диспепсии, но необходимо сле- 
дующее. 

а) С первых часов лечения назначать сульфидин, сульфазол, 
сульфатиазол, сульгин, фталазол и другие сульфонамидные препа- 
раты, дозируемые по 0,15—0,2 г на килограмм веса в день и давае- 
мые через равные промежутки. В 1-й и 2-й дни лечения мы даем 
р ю дозу за 6 приемов, т. е. через каждые 4 часа; в 3-й и 4-й дни — 
р Ч суточной дозы за 4 приема, т. е. через каждые 6 часов, ив5 — 

-й дни по '/, первоначальной дозы за 3 приема, т. е. через каждые 
Эти препараты лучше выписывать с содой. Дисульфан при 
ает худшие результаты. При частой рвоте показано вну- 
е введение сульфонамидных препаратов (0,8—1—2%, рас- 
1 е паыш сагБоп1с1 риззни; растворяется при 
ий бане и вводится в теплом виде) в той же дози- 
ульфазол (10%) можно вводить внутривенно 
К веса). 1 4 ь 
применения сульфов Г 
ь и не 


Отличные результаты дает 

тыс, единиц на 1 кг м ре иенние отрептомицина по 15— 

аза за сутки или закапывается в нос 4—5 к 
числа инъекций целесообразно комбинировать ое — Г 

Хорошие результаты удается получить и при си введения, 
мицина по 0,02 на 1 кг веса тела на каждый а а синто- 
в течение 6—7 дней подряд; в наиболее тяжелых слуз ой 
2 приема дают по 0,03 на 1 кг веса, Уна тай 


а дальше продолжают по 0,02 
| о 
6) Особенно следить за сердечной деятельностью (кофеин кам. 
фора, адреналин, дигален). 


в) При беспокойстве ребенка и упорных рвотах — бромурал 
9 


: 


Е люминал и др. 
ой к 9. При осложнении токсической диспепсии воспалением легких 

и отитом показано назначение внутримышечных инъекций пеницил- 
лина (от 10 до 20—25 тыс. единиц на 4 кг веса, вводимых за 6 инъек- и 
ций в сутки); в более легких случаях число инъекций можно сокра- И 
тить до 3—4 за сутки. Детям в возрасте до 4 года показано назначе- в 
ние альбомицина (150—175 тыс. единиц на 1 кг веса тела). 

10. В период репарации показаны внутривенные и внутримышеч- 
‘ные трансфузии крови. В период тяжелой интоксикации и резкого 
обезвоживания внутривенное переливание крови мы считаем противо- 
показанным, а внутримышечные ее инъекции — бесполезными. 

11. Во всех случаях токсической диспепсии обязательно отоскони- 
ческое исследование и при наличии воспаления среднего уха — пара- 
центез. При антрите проводится энергичная пенициллинотерапия; 
от антротомии мы хороших результатов не видели. 
®— 12. Тщательный уход, хорошее проветривание палаты, достаточ- 
ный сон, максимально возможное ограничение всяких болевых про- 
° цедур и т. д. — необходимые условия для успешной терапии токеи- 
а и субтоксической диспепсий и для предупреждения различных 
ложнений. | 


и: Колит и дизентерия 


При наличии общих токсических явлений голодную диэту жЖела. 
тельно удлинить до 18—24 часов и последующее лечение в течение 
первых 3—4 дней проводить совершенно так же, как и токсической 
диспепсии. 

3. По окончании периода чайной диэты приступаем к кормлениу 
ребенка. Принципиальные особенности диэтотерапии зависят глав, 
ным образом от общего состояния и возраста больного ребенка и 
‘способа его вскармливания; частота стула, обилие в нем слизи и Крови 
влияют главным образом на количественную сторону проводимой 
диэтотерапии, 


А. При лечении ребенка 1-го полугодия экизни, получавшего до 
заболевания только грудное молоко 


а) Возобновляем прикладывание к груди, ограничив число корм- 
лений и длительность каждого приема пищи: 1-й день— 3—4 кормле- 
ния по. 5—6 минут; 2-й день — 5—6 кормлений по 8—10 минут, 3-й 
день — 5—6 кормлений по 10—15 минут. 

6) Одновременно с возобновлением прикладывания к груди 
назначаем концентрированный рисовый отвар в количестве 200— 
400 мл в день. 

в) С 4—5-го дня, если стул остается частым и содержит много 
слизи и крови, даем добавочно искусственные смеси, сравнительно 
богатые белком: пахтанье, кефир или его разведения, белковое мо- 
локо, соевое или ацидофильное молоко, назначая их небольшими 
порциями (10—20 мл) несколько раз в день. 

- а систематически проводится фармакотерапия (ем. 
ниже). 


Б. При лечении ребенка того же возраста, находившегося до болезни 
на смешанном вскармливании 


а) В течение первых 3—4 дней лечение проводим так же, как 
указано выше. 

_ 6) Возобновляем докорм с 4—5-го дня теми же белковыми сме- 
но увеличиваем количество их до полного нокрытия 

а в основных пищевых ингредиентах. 
г улучшением стула переводят ребенка на обыч- 
‘сравнительно долгое (2—3 недели) 
олоко и очень ка: Наиболее 

‚ порсход па обычи 


ни ЯЙ Л -г 1 
в. При лечении ребенка 1-го полугодия жизни, находившегося на 
искусственном вскармливании 


а) Стараемся перевести на смешанное вскармливание, если к 
имеются возможности, и поступаем тогда так Как ава В 
В этих случаях удается вернуться на обычное для а пи ы. 
в течение 2—3 недель. < т 

6) При отсутствии грудного молока по окончании периода чайной 
диэты назначаем ацидофильное молоко или кефир, разводя их в за- 
висимости от возраста ребенка рисовым отваром в отношении 1 ; 1 
или 2: 1, даем его, начиная от 100 до 200 мл в день, в постепенно 
возрастающих количествах, доходим к 5—6-му дню лечения до 600— 
800 мл. 7 

Таким же образом можно назначать пахтанье и белковое молоко, 
постепенно повышая в них содержание углеводов. 

в) С улучшением стула переходим на обычное для ребенка пита- 
ние, придерживаясь указаний, данных выше в отношении лечения 
детей, находившихся на смешанном вскармливании, 


Г. При лечении детей в возрасте старше 6 месяцев поступаем 
следующим образом 


а) Детей, еще получающих грудь, переводим но окончании чайной 
диэты на 3—4 дня на одно грудное молоко, как указано выше в отно- 
шении более. младших детей, находящихся на смешанном векармли- 
вании. 

6) С 5— 6-го дня дают рисовую кашу, сперва на воде, затем доба- 
— вляют сливки. Вскоре назначаю® и манную кашу, добавляя 

’тертое сырое яблоко, печеное яблоко, кисели и творог, а ребенку 
° последней четверти года жизни возобновляют также назначение 
бульона, мясного фарша, картофельного пюре, сухариков и т. д. 

в) Порядок и время возобновления дачи ребенку указанных блюд 
сят от тяжести клинических явлений, от возраста ребенка и его 
евого режима до болезни. В этом отношении всякое схематизи- 
ие затруднительно и даже вредно. Как правило, возможность 
нейшего постепенного разнообразия в диэте определяется не 
вом одного стула, а совокупностью всех клинических. 


д) Детям, находившимся до болезни ‚на искусственном вскармли. 
вании, назначают по окончании чайной диэты концентрированный 
рисовый отвар, а затем поступают либо так же, как указано в отно. 
шении детей до 6 месяцев, получающих искусственное вскармливание, 
либо переводят их на яблочную диэту в модификации А. Нолль 
В течение первых 2 дней ребенок получает смесь, состоящую из 200, 
яблок, очищенных от кожи и протертых через сито, 200 мл рингеров- 
ского раствора и 500 мл чая. С 3-го дня добавляют пахтанье, ацидо- 
фильное молоко или кефир в постепенно возрастающих количествах, 
уменьшая одновременно количество вводимых яблок. Так, в течение 
3—4-го дней лечения дается 150 г яблок, с 5-го по 8—9-й день — 100 Г, 
затем 2—3 дня — по 50 ги приблизительно с 13—15-го дня можно 
уже полностью перейти на обычное для ребенка питание, ограничи- 
вая еще некоторое время количество молока, грубых овощей, булки 
ит. д. 

е) При лечении детей в возрасте после 11/,/—2 лет наилучшим 
методом надо признать яблочную диэту. В течение первых дней по 
окончании чайной диэты ребенок получает только сырое протертое 
через сито яблочное пюре в количестве от 600 до 1000 г за сутки 
(за 5—6 приемов). Яблоки должны протираться непосредственно 
перед самым кормлением. Одновременно ребенок получает воду, чай, 
рингеровский раствор или жидкость Тироде и рисовый отвар. С 3-го 
дня лечения количество яблочного пюре уменьшается, а добавляются 
с каждым днем постепенно увеличиваемые количества каши, пахтанья, 
ацидофильного молока, кефира и т. д.; с 7— 3-го дня добавляются 
бульон и картофельное пюре. К концу 2-й недели удается перейти на 
нормальное питание. “ 

Сравнительно многие доти начинают уже со 2-го дня отказы 
ваться от сырого яблочного пюре; в этих случаях его заменяют пе- 
ченым яблоком, концентрированным рисовым отваром и рисовой 
кашей на воде. 

При лечении детей в возрасте 2—4 лет уместно назначение и 
углеводной диэты, особенно рекомендуемой клиникой М. С. Мас- 
лова. Приводимая схема этой диэты заимствована нами из работы . 
9. И. Фридмана и Д. М. Винокурова (табл. 22). 

‚Эту диэту мы считаем показанной при сильно выраженных про- 
цессах гниения в кишечнике у детей после 11/./—2 лет и избегаем 
_ ве у пастозных детей, склонных к отекам. _ $ 

3 о модификациях диэтотерапии мы считаем необходи- 
и: о особенно большое внимание на вкусовые качества 


Таблица 22 
Схема колитной диэты клиники М. С. Маслова 
| 

Ио. Пищевой состав (в г) 

Название блюд чество | 


(вт) 


елки 


Ро 
[8 


3—4-й дни! 


3 часов | Концентрированный | 
рис с 20 г сухарной 
муки (добавляется на | 
месте) | 

Завтрак | Манная каша на воде 

(14 часов) © 2% масла 


Обед Суп-крем из овсянки на 

(3 часа) воде с 2% масла... 

Желе витаминное .... 

‚Ужин Мусс на отваре из сухих 

(6 часов) фруктов 

9 часов Концентрированный 

рисовый отвар с 5% 

витаминного сока... 210 


Всего за день...| 1130 


5—6-й дни 


| Концентрированный 
рис с 10 г сухарной 


мук 
и с витаминным соком 
(добавляется на месте) 
Манная каша на 
овощном бульоне 
с 30 г сливок.... 
Кисель клюквенный .. 
Суп-пюре овощной и 


П. Родолэкенць 


ен | 


‚ Пищевой состав (в г) 
Коли- 


Название блюд чество 
(в г) 


ы 
Калорий- 
ность 


жире 


—8-й дни 
Г 

8 часов Кофе со сливками | 50\ | 190 | 
и сухарями 25| 

Завтрак | Манная каша на | | 
(14 часов) овощном отваре .... 200. 1180] 21 А 41.2 
с 30 г сливок ОД т : ы 
Кисель | 100 |100 22,0 

Обед Суп домашний с лапшой | ов 
(3 часа) (без кореньев) | 200 | 200| 1, ‚5 10,2 
Овощное пюре 100 100 | : 15,2 
Ужин Пудинг паровой из 
(6 часов) куры, рыбы, мяса 
или творога : 80 
Чай с витаминным 

100 18,8 


ал 


9 часов Простокваша 
с сахаром 180 5,6 | 15,4 | 138 
2 


и сухарями й 18,9 | 86 


Всего за день... из 30,3 | 36,1 | 157,8 [1109 


показано назначение и дисульфана, если он не вызывает цианоза 
(часто у детей 1-го года жизни). Когда острые явления стихают, 
показаны дезинфицирующие (бензонафтол, салол), ферменты (пеп- | 
син, панкреатин); при большом количестве крови в стуле — р!ашаБит 
ейсит и хлористый кальций. Раннее назначение аскорбиновой 
овой кислот (внутрь, подкожно, внутривенно). При силь- 

а омендуются слизистые клизмы с добавлением дер- 

тна и т. д. Сердечные средства. Гемотерапия. Пере- 

и нет сильного обезвоживания. При явлениях 

ая противодизентерийная сыворотка, даже 


жирные молочные смеси, грубые ово 
Назначение сливок (детям 2—3 
’ фильного молока, простокваши 
фель, овощи, яблоки давать в 


Детей, получающих грудь матери, от г 
наиболее раннего возраста, лишенным м 2 не отлучать; детям 
В споженное женское молоко м материнского молока, назна- 

В период резкого обос 

острения к ` Е 
ваться указаниями, Ин те а: ак 
колита, но возможно быстрее И лечения острого 
ИЕ ление. дить | ка снова на полно- 
оме диэ : ри лече Е. 

эр о, ри лечении хронического колита и дизен- 

тер 6 ано назначение ферментов, дезинфицирующих средств 
Вескор иновои и никотиновои кислот, минеральных вод, диатермии, 
стимулирующей и укрепляющей терапии. | 

Сульфонамидные препараты применяются только в период резких 
обострений заболевания (2—3 дня). 

Тщательный уход, широкое использование воздуха и света (не. 
допускать перегревания!), покойный сон, правильный режим дня, 
массаж и гимнастика — необходимые условия успешной терапии 
хронических форм колита, 


щи и большое кол 
2 личество масла 
е. 
лет, не более 100—150 мл), ацидо- 


‚› кефира, творога показано. Карто- 
пюрированном виде. 


Запоры 


При назначении диэты детям раннего возраста, страдающим 
запорами, необходимо учитывать прежде всего этиологию и пато- 
`тенез их страдания. 

— 1. При самптоматических запорах, являющихся лишь следствием 
акого-либо органического поражения кишечного тракта (врожден- 
дефекты развития, болезнь Гиршпрунга, острая непроходи- 

‚ кишечника ит. д.), лечение должно быть направлено на 


если это возможно, основной причины заболевания, что 

требует госпитализирования больного. Диэтетическое лечение 

я и имеет существенное значение, но определяется 
сколько характером основного лече-_ 


на нем останавливаться. 


Запоры при трещина заднего протода и воспалит 
о РИ рвначиНЬНЕнОЙ мере рефлекторно у 
1 из-за боязни бо 


пищевых пглаков. Диэтетические назначения находятся главным Обра- 
зом в зависимости от возраста ребенка. 

а) Если ребенок первых 3—4 месяцев жизни правильно разви. 
вается, имеет хорошее самочувствие (и нет вздутия живота), но само. 
стоятельный стул бывает 1 раз за сутки или даже через сутки — ника. 
кого лечения не требуется. р 

б) В более упорных случаях ребенку дают чайными ложками 
несколько раз в день (2—3 раза или перед каждым кормлением) 
25—30°/, сахарный сироп или, например, в жаркие дни назначают 
в промежутках между кормлениями питье (вода, чаи) © 5—10% са- 
хара; в наиболее упорных случаях обыкновенный сахар заменяется 
молочным. 

в) Детям 3—6 месяцев жизни целесообразно сочетать введение 
сахара [й приемами фруктовых соков; количество последних может 
быть увеличено в 11/>—2 раза против нормы. В этих же случаях 
показано назначение каши и овощных пюре © 5—6 месяцев. 

г) Детям 1-го полугодия жизни, находящимся на искусственном 
‘вскармливании, назначаются смеси с легко бродящими углеводами 
(овсяный отвар, молочный сахар). В даваемых смесях значительно 
повышается против обычной нормы содержание углеводов, и в более 
раннем возрасте, чем указано выше, вводятся каши, овощное пюре, 
тертое яблоко и т. д. 

д) Детям 2-го полугодия жизни и более старшим максимально 
ограничивается молоко. Часть его вводится в виде простокваши, 
кефира, назначаемых в этих случаях натощак, и ребенок переводится 
тлавным образом на растительную диэту; количество мяса и яиц 
ограничивается. 

е) Эффект диэтотерании усиливается назначением массажа живота 
и общей гимнастики. 1 

ж) Из медикаментов целесообразно назначение панкреатина 
`(Вр. Рапсгеайи: 0,2; Ршу. Марпез. сатЬ. с. ВЪео 0,2; МОЗ: 3—4 раза 
в день во время еды); при метеоризме полезно назначение адчае 
Тоеп1сиН и введение газоотводной трубочки. Небольшие дозы тирео- 
идина (0,01—0,03 в день) при длительном применении хорошо уси- 
ливают перистальтику. 

) Ни в коем случае не следует приучать ребенка к клизмам и сла- 
бительным; кратковременно пользование ими допустимо. 

и) Необходимо приучать ребенка к дефекации всегда в одно и то жо 
время. в 

- 4, При запорах у гипотоников, гипотиреотиков, лимфатиков и 
_ рахитиков одной диэтотерапии, проводимой так, как указано выше, 
_мало; необходимо обратить внимание на лечение основного заболе- 
> и щего состояния ребенка. 


1 


‚ 64) и рвотах прежде всего 
‚аэрофа невропатия, _ 


=. 


| 


Легкие формы срыгиваний не треб 
анамнез не обнаруживает дефектов вс 
ское наблюдение за ребенком не устанавливает отклонений от нормы 
со стороны его общего развития и отправлений кишечника. р | 

При перекорме и азрофагии — устранить дефекты вскармливания 
обратив внимание не только на количественную сторону питания, 
но и на технику прикладывания ребенка к груди, технику дачи ему 
молока из бутылочки п т. д. (стр. 37 и 72). 

При срыгиваниях и рвотах у невропатов полезно испробовать 
более частые (через 2—21/. часа), но и более кратковременные (5— 
3 минут) кормления. При искусственном вскармливании желательно 
перейти на более концентрированные смеси, назначаемые неболь- 
шими, но более частыми порциями (смесь Черни — Клейншмидта по 
.50—60 г, концентрированная масло-мучная смесь по 10—20 г, масло- 
мучная каша по 10—15 г, концентрированное белковое молоко по 
15—25 гит. д.). Иногда хорошие результаты дает введение 10% ман- 
ной каши, даваемой, по Эпштейну, по 1—2 чайные ложки перед каж- 
дым кормлением. Срыгивающих детей целесообразно раньше пере- 
водить на густой прикорм. 

При обильных срыгивания и рвотах у детей с пилороспазмом и 
пилоростенозом диэтетическое лечение строится на тех же основаниях: 
частые, но не обильные приемы пищи, сочетание грудного молока й 
с концентрированным докормом (каша, масло-мучная смесь и др.) Й 
и возможно ранний переход на более густую пищу. 

При срыгиваниях у невропатов и на почве пилоростеноза, наряду 
с диэтотерапией, необходимо использовать и другие методы лечения: 
назначение препаратов кальция, брома, бромурала, люминала ит. д.; 
‘ферментотерапию, повторные промывания желудка (не забывать, что 
ребенку может угрожать гипохлоремия и потому оставлять после 
промывания в желудке или вводить подкожно физиологический рас- 
твор хлористого натрия), гемотерапию. Последняя показана при 
° шилоростенозе и упорных срыгиваниях, протекающих с нарушением 

- питания ребенка. (4°/ рас- 
®° Следует испробовать и осторожное назначение атропина ‘о рас 
° твор, от2—3 до 10—15 канель в день), но при а Е 
вом ‘контроле (реакция зрачков, сухость слизистых я Е аи 

— При упорных срыгиваниях : рвотах показано на ‹ 
ВОЙ слоты и витамина Б1. 

Сл а о роблововь, упорно, не, подданеое вай 
. оскому и медикаментозному лечению, а ыть 
га (не откладывать до слишком ее” 


уют никакого лечения, если 
кармливания, а систематиче- 


Хронические расстройства питания (дистрофии) — гипотрофия п 
атрофия 


Основным методом лечения хронических форм расстройства пита» 
ния у детей раннего возраста является диэтотерапия, дифференци» 
руемая в зависимости от этиологии и патогенеза развившегося у ре. 
бенка патологического состояния. 

Так как основной причиной хронических расстройств питания 
является голодание, обусловленное количественным или качествен- 
ным несоответствием получаемой ребенком пищи его потребностям 
или неспособностью организма использовать вводимые в ней начала, 
то и диэта должна носить характер лечебного питания, коррегирую- 
щего эти экзогенные и эндогенные отрицательные факторы. 

4. При систематическом количественном недокармливании надо 
увеличить количество пищи, не следует бояться переводить. детей 
раннего возраста на смешанное вскармливание, если количество 
получаемого ребенком грудного молока не удовлетворяет его потреб- 
ностям. 

2. При хронических расстройствах питания на почве молочного 
перекорма необходимо ограничить введение коровьего молока и 
увеличить в пищевом рационе ребенка количество углеводов. 

3. При расстройствах питания на почве однообразного введения 
углеводов показано ограничение последних и обогащение пищи бел- 
ками и отчасти жирами. 

4, При расстройствах питания в результате недостаточного посту- 
пления с пищей витаминов (авитаминозы) необходимо увеличить 
количество последних. 

5. При расстройствах питания на почве хронических или острых 
инфекций необходимо направить лечение на основное страдание, 
приспосабливая диэту к функциональным возможностям ребенка. 

6. При расстройствах питания у детей на почве различных диате- 
зов необходимо направить диэтетику и другие методы лечения в 
сторону максимального стимулирования функциональных возмож- 
ностей организма и приспособления диэты к индивидуальным особен- 

случаях, где в этиологии и патогенезе развившегося 
итания сочетается несколько отрицательных факторов, 
‘бывает, лечение должно носить комбинированный 


основными (этиологическими) соображе- 


| аких детей сниже 
у НН 
осливость к пище, надо очень постепенно, но  ибомажнао 


повышать ее калорийность, стремясь возможно скорее перевести 
ребенка на оптимальные для него условия питания, 

4. Гипотрофиков Г степени обычно приходится вости на повышен- 
ных калорийных коэффициентах пищи (около 450 калорий на 1 
веса), гипотрофиков И степени и атрофиков — нередко ы: еще в 
высоких калорийных ‚‘коэффициентах (около 180 калорий на 1 й 
веса). К СЯ калорииным нагрузкам надо подходить очень посте- 
пенно. Особенной осторожности требуют дистрофики с диспептиче- 
скими явлениями. 

5. При выборе диэты не следует перегружать ребенка большим 
объемом пищи, что вполне возможно при умелом пользовании кон- 
центрированными лечебными смесями. . 

В отношении выбора пищи можно дать еще следующие указания: 
1) тяжелым дистрофикам (гипотрофия 11 степени и атрофия) наибо- 

_ лее раннего возраста, особенно если у них имеются диспептические 
явления, временно давать одно грудное молоко; детей 2—4 лет и 
первого года жизни с более легкими формами расстройства сразу 
переводить на правильное смешанное вскармливание, 2) если на 

° одном грудном молоке не удается повысить достаточно калорийный 

_ коэффициент без одновременной перегрузки ребенка объемом пищи, 
надо добавлять к молоку концентрированные смеси. 

— При перекорме молоком — сахарный сироп; при наклонности 

_ к диспептическому стулу можно дать и пахтанье, обогащенное саха- 
ром и мукой; детям более старшим добавить каши, муссы, кисели, 

и, фрукты и т. д. | 

ри избыточном питании (по данным анамнеза) кашами и 
ми, блюдами ограничить их возрастными нормами и временно. 
снизить их, добавить смеси, богатые белком — цельное молоко, 

е или подкисленное молочной, соляной или лимонной кисло- 
тковое молоко, простов или концентрированное; кефир; при 
хорошего стула можно частично перейти в дальнейшем к при- — 

‘масло-мучных смесей, смесей Клейншмидта, т 


Для гипотрофиков 1 степени мы считаем наиболее показанным, 
и вполне достаточными массаж, гимнастику, облучение ртутно-кват. 
цевой лампой.. При наличии инфекционной этиологии заболевания 
гимнастику целесообразно сочетать © гемотерапиеи, ; 

Для гипотрофиков П степени, наряду с массажем и гимнастикой, 
особенно показаны инсулинотерапия, иротеинотерапия и гемотера- 
пия. Для атрофиков — массаж и гемотерапия; протеинотерапию и 
внутривенные трансфузии крови у них следует применять лишь 
с большой осторожностью. Инсулинотерапию обычно назначают при 
гипотрофии | степени... р 

При всех разновидностях хронических расстроиств питания 
показана ферментотерапия. ' 


Проф. А. Ф. ТУР. 


УП; ОСНОВНЫЕ МОМЕНТЫ РАЦИОНАЛЬНОГО ПИТАНИЯ 
ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПРИ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ 


Рахит. Диэты, безусловно предупреждающей и излечивающей ра- 
хит, нет; все внимание должно быть направлено на систематическое 
проведение всей совокупности мер профилактики. Рациональное 
питание ребенка с первых дней его жизни является одним из наибо- | 
лее существенных мероприятий в этом отношении; как количествен- 
ное и качественное недоедание ребенка, так и перекармливание его 
в равной мере способствуют возникновению рахита, 

При вскармливании рахитика, получающего только грудь, необ- 
ходимо: 1) не спешить с преждевременным полным отказом от груд- 
ного вскармливания; 2) стремиться к возможно раннему (с 4—41/, ме- 

_ сяцев) введению безмолочного прикорма; 3) не затягивать кормления 
трудью долее 10—12, месяцев. 

При питании рахитика, находящегося на искусственном вскармли- 

_ вании, необходимо: 1) уменьшить количество коровьего молока, 
ограничивая суточное количество его в зависимости от тяжести слу-_ 
чая 500—600 г в первом полугодии и 300—400 г во втором; 2) добаз 

_ вить к молочным смесям углеводы, усиливающие брожение (овсяный | 

_ отвар, мальц-экстракт). хр 


исполь 

и света. зовании ребенком воздуха 
бпазмофилия. Диэта для ребенка 
творять следующим основным требованиям: 1) быть до 
ея обе: о Кальция: 2) 6 достаточно: ыы уе 
. < > То - 

нами, особенно витамином О; 3) содействовать ор и витами 
кислотного равновесия. зации щелочно- 


Если иримоннотся грудное вскармливание, то изменя 
ет, однако надо избегать к Л } и 
дует, кормления одним только грудным моло- 


ее ебеток дости 5. бмеклнног зоарать 

р и смешанном вскармливании показано рез- 
кое ограничение в диэте больного коровьего молока и замена его 
каким-либо растительным молоком (миндальное, соевое молоко и др.) 
овощами и фруктовыми блюдами. Можно испробовать рекомендуе- 
мое многими назначение кислых молочных смесей: солянокислого 
молока, пахтанья, кефира, ацидофильного молока, лимонно-яичной 
смеси и др. 

Одновременно показано назначение препаратов кальция, вита- 
мина О, облучений ртутно-кварцевой лампой (осторожно) и средств, 
обладающих антиспазматическим действием. 

Анемия раннего возраета. Наряду с устранением этиологиче- 
ского фактора, необходимым условием для получения положитель- 
ных результатов при любом методе противоанемической терапии 
является рациональное питание ребенка в период лечения. 

Диэта анемика. должна удовлетворять следующим требованиям: 
1) вполне соответствовать возрастным потребностям ребенка; 2) ни 
в коем случае не содержать избытка молока, наоборот — количество 
его должно быть, по возможности, уменьшено; 3) содержать достаточ- 
ное количество растительной пищи (овощные и фруктовые соки, 
овощное пюре, свежие фрукты и ягоды и умеренное количество хлеба); 
_4) мясо должно входить в умеренном количестве, особенно жела- 
° тельно назначение печени; детям до года печень дается в виде фарша 
в количестве не более 30—50 г, детям более старшим — в тушеном 
вареном виде до 50—80 г; еще удобнее, особенно при лечении детей 

ого возраста, назначать сухой или жидкий экстракт печени 
печеночный экстракт, которые хорошо переносятся детьми даже 
месяцев жизни. Камполон при назначении внутрь К. 


98 адочные заболевания (грипи, ангина, 
Е и брюшной тиф п другие 


жает общую сопротивляемость организма и ставит его в Услови 
неблагоприятные для борьбы с инфекцией. . я, 

Из этого следует, что пища ребенка, с одной стороны, не дол 
перегружать его желудочно-кишечный тракт и по объему до известной 
степени должна соответствовать аппетиту ребенка, с другой стороны 
она должна быть достаточно полноценной, исключающей голодание 
больного. 
| В диэте детей первых 5 месяцев жизни при лихорадочных заболе. 

ваниях никаких качественных и количественных изменений делать 
не надо, но если ребенок в силу пониженного аппетита не съедает 
обычной своей нормы, не следует форсировать питания, так как нет 
оснований бояться кратковременного недоедания. 

Сверх обычной пищи желательно вводить некоторое количество 
воды или чая для покрытия повышенных потерь жидкости путем 
регзригайо 1шзепз Из. 

Из диэты детей 2-го полугодия жизни временно выключают мяс- 
ные котлеты и фрикадельки, если ребенок уже получал их; в осталь- 
ном поступают так же, как и с детьми более раннего возраста. 

Из диэты детей после года исключается черный хлеб, ограничи- 
вается количество булки, которая заменяется сухарями, и умень- 
шается количество мяса. Не следует давать сырых фруктов, ягод 
и овощей, заменяя их свежими фруктовыми, ягодными и овощными 
соками, компотом, киселями, питьем с соками и т. д. 

При резко пониженном аппетите и если заболевание имеет тен- 
денцию затянуться, следует переходить на более концентрирован- 
ную пищу. 

Следуя этим общим указаниям, в диэту ребенка надо вносить 
некоторые коррективы в зависимости от особенностей и характера 
заболевания. 

При затрудненном и болезненном глотании и жевании (стома- 
титы, ангины, паротит, воспаление среднего уха) пища должна 
быть жидкой или полужидкой и не раздражать воспаленных слизи- 
стых оболочек; в этих случаях надо приспосабливаться к субъектив- 
ным ощущениям ребенка. 

_При коклюше, тяжелых бронхитах, пневмонии, плеврите и 
д., если приступы кашля сопровождаются рвотами, избегать назна- 
ищи, вызывающей кашель (сухари, печенье, очень кислые и 
ое и ягоды, виноград и т. д.). Кормить ребенка 
о возможности, вскоре после рвоты. 
е не давать мясной пищи в течение начального ли- 
в дни наиболее частого появления поражения. 
стальное время можно давать вареное 


Пи с 


вполне полноценной в смысле содержания кало 
х ингредиентов. Ввиду обычного 
адо кормить ребенка чаще, дав 


х, надо ш ` 
в а бой ироко вводить углеводы (сахар, каши и т. д.). 
К более гру пище (жареное мясо, хлеб, булка, с > 
можно переходить не ранее 10—12-го дня нор и 
При паратифах необходимо индивид 
симости от общего состояния и функции 
При пиуриях (пиэлите, пиэлоцистите) показана 
белками и солями, но богатая углеводами. 
обострений целесообразно проводить 1—2 с 
шем можно переходить на самую разнообразную пищу, обращая вни- 
_ мание на достаточное введение витаминов. В остром периоде мясную 
пищу нельзя давать совсем, при хроническом течении надо давать 
ве в умеренном количестве. 
— При повышениях температуры на почве активного и субактивного 
туберкулезного бронхаденита надо продолжать полноценное пита- 
ние, но ни в коем случае не перекармливать систематически ребенка, 
в частности не перегружать его жирами. Чрезмерное питание боль- 
шеи частью ведет к еще большей потере аппетита, расстройствам 
пищеварения и к полному отказу ребенка от пищи. 

_ При всех заболеваниях, как острых, так и склонных затягиваться 
и переходить в подострые или хронические формы (пиурия, бронх- 
‚адениты ит.д.), необходимо заботиться не только о характере вво- 
Димой пищи и достаточной ее питательности, но и о вкусовых ее 
‘достоинствах, считаясь с пониженным аппетитом у ребенка и до 
ной степени приспосабливаясь к его вкусу. 


на диэта, бедная 
В острый период и в дни 
ахарных дня; в дальней- 


ЧАСТЬ ВТОРАЯ 


ОБЩЕСТВЕННОЕ ПИТАНИЕ ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА 


Проф. А. Ф. ТУР и проф. М. В. МИЛЛЕР-ШАБАНОВА 


Т. ОРГАНИЗАЦИЯ ПРАВИЛЬНОГО ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ РАННЕГО |} 
ВОЗРАСТА В ДЕТСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ в 


Организованное питание детей раннего возраста требует от врача 
большого внимания и знания как физиологических особенностей 
детей раннего возраста, так и основ рациональной диэтетики ребенка. 

В большом проценте случаев дети, поступающие в закры- 
тые учреждения, являются совершенно нормальными, и векар- 
мливание их должно идти по общим правилам, изложенным во П 
и ПГ главах первой части. Само собой разумеется, что и само учре- 
кдение, в котором оказывается такой ребенок, должно удовлетво- 
рять необходимым санитарно-гигиеническим нормам, а вся поста- 
новка дела обслуживания и воспитания в нем ребенка должна с00т- 
ветствовать современным требованиям педиатрии и педагогики. 

Наряду с общими санитарно-гигиеническими условиями жизни 
детей в учреждении, наиболее существенными являются рациональ- | 
ная постановка питания ребенка, предупреждение заноса всяких слу- | 
чайных инфекций и правильно налаженное воспитание детского 
коллектива. 

Последнее должно быть построено на правильном учете индиви- 
‘особенностей каждого ребенка. * 
‘обоснованное питание, режим жизни и воспитание детей 

построень на базе физиологического учения И. П. Пав-. 
‘нервной деятельности, $ условных рефлексах и 


Е 


ного пункта при консультации. 

Как общее правило, каждая мать и корми 
средственно грудью своего ребенка, а избыток 
смешивается с молоком других женщин и используется для вска 
мливания детеи, лишенных материнской груди. Ввиду всегда и 
можного в закрытых учреждениях для детей раннего возраста недо- 
отатка в грудном молоке целесообразно и детей матерей в возрасте 
2,—31/, месяцев переводить на смешанное вскармливание, если 
конечно, к этому нет никаких противопоказаний со стороны ребенка, 

Несомненно, что пользование сцеженным молоком для вскармли- 
вания не является вполне равноценным вскармливанию непосред- 
ственно грудью. При сосании груди ребенок сам регулирует свою 
потребность в молоке; оно гарантировано от случайного загрязнения, 
которое возможно при вскармливании ребенка сцеженным молоком. 
Теоретически наилучшим способом является прикрепление к ка- 
ждой матери, кроме ее собственного ребенка, еще 1—2 детей, которых 
она прикладывает непосредственно к груди. Однако, это возможно 
только при условии тщательного клинического исследования и матери 
й детей и при отсутствии с обеих сторон даже малейших подозре- 
ний на сифилис. Но так как последний даже при самом тщательном 
исследовании далеко не всегда удается устранить с уверенностью 
в течение первых месяцев жизни ребенка, то этот способ до известной 
степени является рискованным и потому не может быть рекомендо- 


ван для широкого пользования. 
° Сцеживание молока дает возможность точного учета всего имею- 
я грудного молока и позволяет наиболее рационально распре 
его между всеми нуждающимися в нем детьми. Этот ‚вы 
им, если в учреждении мало достаточно молочных матере 


лица кормят непо- 
молока сцеживается, 


П 
. 


а сцеживания молока до 
: ‚сцеживать молоко 


лжна быть хорошо налажена. 
в специально отведенной для 


под наблюдением сестры, ‘следящей за собл: ты о 
пер 


рук и чисткой н ед 


г чистоты: 
ии у 


/ 
ник со всеми необходимыми принадлежностями, 2 % раствор борной 
кислоты и гигроскопическая вата: Молоко бо >. Я в стериль. 
ную посуду или непосредственно в стерильные оутылочки. 
Сцеживание молока производится или ныне — который 
содержится в чистоте и постоянно подвергается стерилизации, или 
непосредственно руками. е Ч ь 
У всех матерей предварительно берется кровь на реакцию Вав- 
сермана, и к сцеживанию молока допускаются лить матери с отри- 
цательной реакцией. А 
Все молоко, даваемое матерями, берется на учет. Желательно 
немедленное употребление сцеженного молока, особенно летом, когда 
даже сохранение его на льду недостаточно гарантирует его стериль- 
ность. При неуверенности в стерильности молока лучше его пасте- 
ризовать, особенно в жаркое время. Конечно пастеризация лишает 
грудное молоко значительной части его наиболее ценных свойств — 
ферментов, витаминов, защитных тел и т. д.; для уменьшения этого 
вредного влияния нагревания надо избегать длительного кипячения 
и ограничиваться лишь кратковременной стерилизацией в аппарате 
| Сокслета или пастеризацией. 
| `Пастеризованное грудное молоко хранится в бутылочках на льду 
| или в холодной воде и подогревается перед кормлением ребенка. 
и При выборе кормилицы необходимо учитывать: 1) возраст, 2) со- 
стояние здоровья, 3) состояние грудных желез и сосков, 4) молоч- 
йе ность и 5) состояние здоровья ее ребенка. 

й 1. Наиболее подходящим для кормилицы возрастом является 
20—30 лет; число предшествовавших родов не имеет решающего 
значения, хотя повторнородящей женщине, особенно если известно, 
что при предыдущем ребенке лактация у нее была вполне достаточ- 
ной, следует отдавать предпочтение. 

2. Женщина не может быть кормилицей, если она страдает ак- 
тивным туберкулезом, сифилисом в любой стадии, хотя бы и без 
каких бы то ни было клинических проявлений и только с положи- 
тельной реакцией Вассермана, гонорреей, трахомой, паразитарными 

и кожными заболеваниями, а также и другими забо- 
‘препятствующими вообще’ кормлению грудью (стр. 57). 
реакция Пирке без симптомов активного туберку- 

‚я основанием к отказу от ее молока и даже от непо- 
ад: ия чужого ребенка к ее груди. 

и соски должны быть хорошо развиты, не иметь 

ов и удовлетворять обычным усло- 


второстепенное значение, и 
| В отклонения =. и к браковке его могут быть 
5. Возраст ребенка кормилицы не имеет 
наиболее благоприятной является 6 
большая давность лактации. Наибо 
является состояние здоровья и прави 
кормилицы. |, 
Бесспорной особенностью детей раннего возраста в закрытых 
чреждениях является несколько повышенная у них пеобВЫй 
в пище сравнительно с детьми семьи. Вследствие этого коэффициент 
энергии их суточного рациона должен быть несколько выше и в сред- 
нем равен: 


решающего значения, но 
—8-недельная или несколько 
лее существенным критерием 
льное нарастание веса ребенка 


140—130 калориям в первом квартале 


130-—120 » во втором » 
420—110 » в третьем » . 
110—100 » в четвертом » | 


Повышая калорийность пищи, избегают значительного увеличе- 
ния ее объема, который должен соответствовать обычным нормам: 
1|;—1/3 веса тела в возрасте от 2 недель до 6 недель, 1/5 веса тела от 
6 недель и до 4 месяцев, 1/., веса тела от 4 до 6 месяцев, 1/3 веса тела 
в третьем квартале. Общий объем пищи у детей 1-го года жизни 
не должен превышать 1 л. 

Повышение калорийности пищи без значительного увеличения 
объема ее достигается применением концентрированных смесей, 
добавляемых в качестве докорма к грудному молоку или к какои- 
либо из простых смесей, являющейся основной пищей ребенка. 

Никогда не следует вновь поступающего в учреждение ребенка 
сразу переводить на высокий калорийный коэффициент, а подходить 
к нему постепенно, добиваясь нормального темпа в нарастании весо- 
вой кривой. 

‹ ыы назначения докорма определяется обычно не паспортным 
возрастом ребенка и не количеством получаемого им грудного ре 
а выявляющейся в процессе развития ребенка ам эс ай 

Требноетью в основных пищевых ингродиентах: белках, жирах в =, 


й возраста 
нство интернированных детеи грудного 
яи в более раннем введении прикорма — каши, кото. 
им назначать часто уже с 41|, —5-месячно ха во 


несколько ра учреяодений в 2—2 


‚ закрытых 


вредным. В тех случаях, когда рыбий жир вызывает у ребенка сви. 
жение аппетита, отрыжку, срыгивание или дисфункцию кишечника, 
необходимо немедленно либо совсем прекратить приемы его, либо 
резко сократить назначенное количество. 

Вскармливание детей в яслях, когда связь между матерью и 
ребенком не прерывается, должно проводиться по общим правилам 
питания ребенка раннего возраста. 

Кормление, являясь важным эмоциональным моментом в жизни 
ребенка, дает возможность выработать у него путем образования 
условных рефлексов даже с самого раннего возраста ряд полезных 
навыков и умений. 

В силу этого питание ребенка должно быть использовано как фак- 
тор большого воспитательного и организационного значения, и эта 
сторона правильной постановки питания приобретает исключи- 
тельно важное значение для воспитания детского коллектива. 

Для успешного использования кормления в этих целях необхо- 
димы, во-первых, знание и понимание того, что может в этом отно- 
шении дать ребенок определенного возраста, и, во-вторых, правиль- 
ная организация всего режима учреждения, в частности режима 
питания. 

Часы кормления детей в учреждениях должны соблюдаться 
абсолютно строго, так как в противном случае легко нарушается 
весь распорядок жизни детского коллектива, что неизбежно ведет 
к срыву всей работы. Отдельные возрастные группы детей целесооб- 
разно кормить в разное время, что дает возможность наиболее ра- 
ционально использовать обслуживающий детей персонал. 

Кормить ребенка из бутылочки следует не в кроватке, а держа 
его на руках; если это затруднительно, то нельзя оставлять ребенка 
одного с бутылочкой, а надо стоять около него, поддерживая и попра- 
вляя ее. Таким путем одному лицу удается кормить сразу двоих детей. 

При кормлении ребенку подвязывают салфетку, под которой 
находится клеенка. Приучение ребенка к опрятности с самого ран- 
него возраста имеет бесспорное воспитательное значение. 

Детей, могущих сидеть, усаживают для кормления к столу на 
специальные высокие стульчики с упором для ног; это, во-первых, 
позволяет значительно рационализировать труд персонала, делая 
возможным одновременное кормление нескольких детей сразу, а 
во-вторых, дисциплинирует их. 

‚ Очень нетерпеливых детей надо приучать постепенно к тако: 


я сидеть ‚совершенно самостоятельно, его 


› стула на низкий й к специальному 


р. “4 


1/, лет дети 
СИ, лет д должны приучаться к самообслужи 
Я ванию, 


м детского коллектива. 


Порядок дня в Доме ребенка 


Младшая грудная группа (дети 


цев) 1 
6 часов — пробуждение и первое кормление, утренний 
пературы тела детей а ‚ утренний туалет, измерение тем- 
— сон 


от 0 до 3 меся:- 


э= 


ы 
— второе кормление, бодрствование 


— сон (в теплое время на воздухе) 
— третье кормление, бодрствование 
— сон (в теплое время на воздухе) 
— четвертое кормление 

— сон* 


пятое кормление, измерение температуры, ванна 
— ночной сон 

— местое кормление, ночной сон (продолжение) 

— седьмое кормление 

— ночной сон (продолжение) 


у 
» 
й 
» 
» 
У 
у 
» 
у 
6» 


Примечания: 1. На приводимые режимы надо смотреть как на схему, 
паментирующую режим жизни ребенка и работу персонала. Не надо думать, 
будить в определенный час, всех одновременно начать кор- 


ют кормить проснувшихся первыми, первыми укладывают спать. 

олее уставших ит. Д. Е | < 
) а отражает основные установки режима детей ео возраста: 7 корм 

4 дневных сна по 2 часа и кратковременные перноды после. 


и 2 месяцев надо строить возможно более нии 
ни в коем © ‚ нельзя утомлять :] бодрствования. 
бодрствования должны 


7% часов — сон 


9% › — второе кормление, бодрствование * 

11 » — сон на воздухе 

13 » — третье кормление, бодретвование 

14% » — сон 

16% »› — четвертое кормление, измерение температуры тела, купанье, сон 
| 20 » — пятое кормление, ночной сон 

23% » — шестое кормление 

доб » — продолжение ночного сна 


б) Подгруппа детей от 5 д0 9 месяцев 


61% часов — пробуждение, первое кормление 


7% › — утренний туалет, измерение температуры тела детей : 
8% ›» — сон 
10% › —— второе кормление, бодрствование 
12% ›»  — сон на воздухе 
14% » — третье кормление, бодрствование 
16% › — сон, измерение температуры, купанье 
18% ›  — четвертое кормление, ночной сон 
22% ›»  — пятое кормление 
доб ›»  — ночной сон 


Примечания: 1. См. примечание 1 к режиму детей от 0 до 3 месяцев. 
2. Подразделение средней группы на 2 подгруппы позволяет увеличить 
промежутки между кормлениями, время бодрствования, сна и т. д., что по- 
зволяет рационализировать работу персонала, а следовательно, и улучшить 
ое детей. 

. Основной установкой режима для первой подгруппы надо считать: 
6 кормлений, 3 дневных сна по 2 часа и приблизительно по 2 часа бодрствования 
между приемами пищи и сном. Для второй подгруппы основные моменты режи- 


ма — 5 приемов пищи, 4 бодрствования приблизительно по 2 часа, 3 дневных сна 
но 2 часа. 


‚ Старшая грудная группа (от 9 месяцев до 11/, лет) 


пробуждение, утренний туалет 
первый прием пищи, бодрствование (игры и занятия) 


3 часов — пятый прием пищи 1 
ь 7 » - продолжение ночного сна 


Ы 
тель Примечание. Основные и 
. момен' Е | 
ч, сна по 2 часа, 3 бодрствования по 3—3 деи има: 5 приемов пищи, 2 дневных | 
й |] 


Малют : | 
очная группа (от 11]. до 3 лет] | 


7%, часов — пробуждение, утренний туалет 


8 » —_ первый прием пищи, игры, занятия, прогулк | 
ик › — второй прием пищи, и. И 
| ть | и» — дневной сон | | 
‹ 15% » — третий Ия пищи, игры, занятия, прогулки * | | 

} 19% » — четвертый прием пищи, вечерний туалет облив | | 

с 20%» — ночной сон то — 


Примечание. Основные мо 
ы ые моменты режима: 4 приема 
сон длительностью около 2, часов. у у паи | 


Все указанные режимы требуют и допускают значительные 
изменения в зависимости от времени года, технических условий 
работы, каждого учреждения и т. д., но должны быть выдержаны 
основные моменты режима жизни ребенка. 


Порядок дня в яслях 


Групна от 2 до7 месяцев 


часов — прием детей, осмотр, водные процедуры 
— педагогические занятия, бодретвование * 

— первое кормление 

— сон на воздухе “ 

— помещение в манеж и педагогические занятия 


— второе кормление 


у , 
» 
» 
» 
» 
» 
54 
» 


Группа от 7 месяцев до 1% лет! 


7 —9 часов — прием и осмотр детей, водные процедуры 

9 —91/, — приготовление к завтраку 

9 /4— 93/1 — первое кормление (завтрак) 

93/4—40% — свободные игры, педагогическое наблюдение за отьми 
109%5—12% — сон на воздухе 

12% — 12/4 — приготовление к обеду, высаживание на горшки 
123//—13% — второе кормление (обед) 

13% —143/ — игры, занятия 

143/«—16 — сон на воздухе 

16 —461/, — высаживание на горшки 

161/4—163/а. — третье кормление (ужин) 

163//—18% — игры, занятия, прогулка (в зависимости от времени года} 
18%—19% отпуск детей домой 


Группа от 11% до 3 лет 

7 —9 — прием и осмотр детей, водные процедуры 

9 — 91/. — приготовление к завтраку 

9:/4— 93/а — первое кормление (завтрак) 

9°/4—121/. —` педагогические занятия, занятия по плану, свободные 

} занятия, прогулка 
121] —123/4 — приготовление к обеду, мытье рук 
123//—131/, — второе кормление (обед) 
131//—15 — сон на воздухе 
15 —461/. — бодрствование детей 
161/.—163/4 — Третье кормление (ужин) 
163/.—181/, — игры, занятия, прогулка (в зависимости от времени года} 

481/.—191/, — отпуск домой 


Желательно, чтобы все круглосуточное питание ребенок получал в яслях, 
соответственно этому необходимо и составлять меню: вею пищу, требующую при- 
готовления, давать в яслях, а матери выдавать на руки для дачи ребенку дома 
Уже приготовленную пищу — бутылочки со ‘смесями, цельное молоко, просто- 
ве сухарики и т. д. (см. также меню на стр. 91 и приложение 1). 

оных яслях режим устанавливается такой же, как в Доме 
р 8 


ПРИЛОЖЕНИЕ Г 


+ 


| и уменью разжевывать пищу. 
\ п лоткю быть разнообразно, но крайности в этом отно- 
шении могут быть не только не полезны, но даже вредны. 

Чрезмерное разнообразие в декадном меню детей в возрасте до 
9 месяцев совершенно излишне, так как в этот период дети ко всякой 
новой пище привыкают с трудом, и требуется некоторое время, чтобы 
к неи приспособился и желудочно-кишечный тракт ребенка. В воз- 
расте последнеи четверти года пища должна отличаться уже боль- 
шим разнообразием, и на эту сторону надо особенно обращать вни- 
мание при составлении меню для малюток. 

6. Отличаясь разнообразием и полностью удовлетворяя все по- 
требности ребенка как в количественном, так и во вкусовом отно- 
шениях, меню вместе с тем должно отличаться достаточнои проето- 
той, что облегчает работу кухни и позволяет ее рационализи- 
ровать. 

7. В учреждениях для детей раннего возраста должно быть два 
основных меню: одно для детей от 6 месяцев до р лет (для детей, 
не умеющих хорошо жевать) и другое для детеи старше 11|, лет 
(умеющих хорошо жевать). Целесообразно отдельно выделить меню 
для детей от 6 до 9 месяцев и от 9 до 12 месяцев, что обычно легко 
‘удается при рациональном комбинировании и соответетвенном я. 
’° нении размеров отдельных порций блюд, входящих в пах а 
и ‘ное меню. До года требуется значительная индивидуализац 13 
р . Выделять отдельные меню для детеи от 
® Чаемого ‘ребенку питания. Рыд злитине, так как пища 
11], до 21], и от 21/, до 3—4 лет совершенно и , 


эти периоды жизни не п 
некоторое различие в нео 
регулируется уменьшением разме 
шения количества даваемого 
ти в возрасте от 1 до ЧА] пет 
в выделении для 


День п Меню 
ерво Р. 
рвое кормление бенха, 3 а Таблица 23 
Второв воз, 0 9 месяцев 
| 1-й Ко рмлен п _ | 
й 1. Грудное Молоко или и третье кормление Четвертое кормление Пятое кормление я | 
| овЬе молоко + цельное ко- | 1, | | 
} 05 | 
еченье /› манная } 
каш 
я, Фруктовый на моло, тофельное пюре на | 1. Мусс яблочный Грудное молоко или цель- 
сот | ЯР оне из костей, ное коровье молоко 
ль клюквенный 2. Грудное молоко или 
28 |1 о 9. Ки з нее коровье молоко 4 
. ое молоко сок . Сухарик т 
ил —- ощной , 
| у ры молоко и цельное ко- | {. 10, 3. 08 р 
й { . ченье Го овсяная каша Е 
Н ы 2. И оь ; на лОь Морковное пюре 1. Мусс абрикосовый Грудное молоко или цель- 
Е : Ырое яблоко !. . ное коровье молоко 
‚фе з, Кисель яблочный 2. Грудное молоко или 
г | , цельное коровье молоко 
$ * ГРудное мол 3, Овощной сок 3. Сухарик 


око ил: 
2 ре молоко и цельное ко- 1. 10° 
р енье % манн: :. 
ая каша 
2 ульоне на овощ 


Картофельное пюре на 
ь Фруктовый т 


молоке с яичным желт- 


ком 
| 9, Кисель из сухих фрук- 


Грудное молоко или. 
ное коровье моло! 


2 


— 


1. Яблочное пюре 


2. Грудное молоко или 
цельное коровье молоко › 
3. Сухарик 


УТ 


тов ь 
| 3. Овощной сок 


ко или 
1% 
о 


2. Тертое + 1. Морковное пюре 
Аи . Грудное молоко или 
цельное коровье молоко 
. Сухарик 


2. Кисель клюквенный 


Г 3. Овощной сок 


1. 10%. 
% овсяная каша на молоке 


2 4. Мусс абрикосовый 
ыы Фруктовый сок 


2. Грудное молоко 


1. Картофельно-морков- 
ное пюре с печенкой 
2. Кисель яблочный 


рисо. Е : в 
пая каша на молоко | 1. Мусс яблочный 
3. Овощной сок | 


Меню Ребенка в За 


День Первое кормление Второе кормление 


1. Грудное молоко или цельное ко- 1. 10% манная каша на молоке 
ровье молоко * 


2. Печенье 2. Фруктовый сок 


ПЕ 
1 
2-й | 1. Грудное молоко или цельное ко-| 1. 10% овсяная каша на молоке иблоч 
овье молоко 
2. Печенье 


г 


‹ Тертое сырое яблоко 


1. Грудное молоко или цельное ко- | 1 
овье молоко 
еченье 


. 10% манная 
бульоне 
2. Фруктовый сок 


каша на овощном 


1. Грудное молоко или цельное ко- | 1 
`ровье молоко 
еченье 2 


. 10% рисовая каша на молоке 


- Тертое сырое яблоко 


1. Грудное молоко или цельное ко- | 1 
овье молоко 
2. Печенье 


- 10% овсяная каша на молоке 


2. Фруктовый сок 


. Манная каша с сухарями 


6 до 9 месяцев * 


Третье кормление 


||. Картофельное пюре на 
` бульоне из костей 
2. Кисель клюквенный 


|3. Овощной сок 


1. Морковное пюре 
|2. Кисель яблочный 


3. Овощной сок 


| 


Четвертое кормление 


1. Мусе яблочный 

Омь. 

2. Грудное молоко или 
цельное коровье 

3. Сухарик 


молоко 


Таблица 23 


Пятое кормление 


Грудное молоко или цель- 
ное коровье молоко 


1. Мусс абрикосовый 


2. Грудное молоко или 
цельное коровье молоко 
3. Сухарик 


Грудное молоко или цель- И 
ное коровье молоко | 


| ком 


тов 
|3. Овощной сок 
.1 


1. Картофельное пюре на 
молоке с яичным желт- 


|2. Кисель из сухих фрук- 


1. Яблочное пюре 


. Грудное молоко или 
цельное коровье молоко 
. Сухарик 


Грудное молоко или цель- 
ное коровье молоко 


. Морковное пюре 
2. Кисель клюквенный 


. Овощной сок 


1. Мусс яблочный 


. Грудное молоко или 
цельное коровье молоко 


. Сухарик 


1 Картофельно-морков- 
° ное пюре с печенкой 
. яблочный 


— 


. Мусс абрикосовый 


2. Грудное молоко или 
цельное коровье молоко 
. Сухарик 


т 


Грудное молоко или цель- 
ное коровье молоко 


Грудное молоко или цель- 
ное коровье молоко 


коровье 


Меню Ребенка Таблица 24 
[2 
Первое кормление 
мт Четвертое кормление Пятое кормление 
| < › Грудное молоко з 
И ровье молоко о или цельное ко-| 1. 10% манная 
й ая каша в 
| 2. Печенье на моло, И фельное пюре на 1. Мусс яблочный Грудное или цельное ко- 
| О Фу ° М, Карто® 3 костей с яич- ровье молоко 
| а. рукты или ят и. бул не и: 
] Годы | 0 желтком зп 5 
| клюквенный 2. Простокваша с сахаром 
Кисель . а 3. Сухарик | 
| 2-й |1. Г ЭР 2. Овощной сок 
` {Рудное молоко или цел 13. ЕТ и 
2 а молоко о 1. 10% овсяная ка в М 
„ Чеч : аша | ыы 
енье а на моло ‚тлеты морковные с | 4. Мусс абрикосовый Грудное или цельное ко- | 
Фрукты или Ягоды |. КО пофельным пюре ровье молоко | 
ть яблочный 2. Цельноекоровье молоко м 
о 3. Кис с 5% сахара | 
3й |1. Г ЕВ } Овощной сок | 3. Сухарик 
. Грудное молоко Г | 1 
ил й р 
Е молоко А детьнов ко- | 4. 10% манная каша в 
о 2 бульоне На Овощи Бульон с рисом и фри- | 1. Яблочное шоре или пе-| Грудное или цельное ко- | 
` `7РУКты или ягоды 1 кадельками ченое яблоко ровье молоко | 
» Кисель из фруктов 2. Проотокаика с саха- 
у | 
й 3. Сухарик 
4-й |1 рудное 1 3. Овощной сок ухар |: 
ь олоко или 
2 овье молоко цельное ко- | 1. 100, Рисовая (протерта: 
- Печенье аиолоке с яблоками Я) каша ха 1. Морковное пюре с яич- | 1. Мусс яблочный Грудное или цельное ко- 
” РРукты или ягоды ным желтком ровье молоко 9 
2. Кисель клюквенный 2. Цельное коровье моло- ь 
ко с 5% сахара к. 
1 Г. 3. Овощной сок 3. Сухарик - о 
 „Рудное молоко, ре ВОВЕ НИИ ВОИ 
или цель $ 
2) овье молоко ное ко- | 1. 10% овсяная а з |+ 
| > к : - |1. Мусс абрикосовый Грудное или цельное ко- 
2х . Картофельно-морков- . Му. ИолОКО, | 
- Фрукты или ягоды | ное пюре с печенкой вонь х н 
.| 2. Кисель яблочный 2. Простокваша с саха- ‹ х 


‚|3. Овощной сок 3.  Сухарик ; 


. Овощное пюре с мясом | 1. Мусе яблочный — 


| |2 Кисель клюквенный |2. 1 моло 


] 


Меню ребенка в возраст, 


День 


Первое кормление Второе кормление 


ПИ 1-й | 1. Грудное молоко ? или цельное ко-| 1. 10% манная каша на Молоко 
И ровье молоко 


2. Печенье 


Г 


. Фрукты или ягоды 


—=„ 


2-й |1. Грудное молоко или цельное ко- | 1 
ровье молоко 
2. Печенье 2 


. 10% овсяная каша на молоке 


. Фрукты или ягоды 


3-й |1. Грудное молоко или цельное ко- 1. 10% манная каша на ОВОЩНох || 


ровье молоко бульоне 
2. Печенье 2. Фрукты или ягоды 
А 


1. Грудное молоко или цельное ко- | 4. 4 
ровье молоко 
. Печенье 2 


10% рисовая (протертая) каша на 
молоке с яблоками й 
. Фрукты или ягоды 


5-й .1. рае молод или цельное ко- 


о Хх 


1. 10% овсяная каша 


до 12 месяцев 1 


Третье кормление 


ы |. Картофельное пюре на 
| бульоне из костей с яич- 
| ным желтком 


2. Кисель клюквенный 3 
3. Овощной сок“ 


Четвертое кормление 


. Мусс яблочный 


2. Простокваша с сахаром? 
Сухарик 


Таблица 24 


Пятое кормление 


Грудное или цельное ко- 
ровье молоко 


1. Котлеты морковные с 
картофельным пюре 
9. Кисель яблочный 


|3. Овощной сок 


- Мусс абрикосовый 


- Цельноекоровьемолоко 
с 5% сахара 
. Сухарик 


Грудное или цельное ко- 
ровье молоко 


. Бульон с рисом и фри- 
_ кадельками 
2. Кисель из фруктов 


'3. Овощной сок 


|1. Морковное пюрес яич- 
ным желтком : 
Кисель клюквенный 


вощной сок 


ртофельно-морков- 
в пюре с печенкой 
сель яблочный 


щной сок 


1. Яблочное июре или пе- 
ченое яблоко 
. Простокваша с саха- 
ром 
. Сухарик 


1. Мусс яблочный 


2. Цельное коровье моло- 
ко с 5% сахара 
3. Сухарик 


. Мусс абрикосовый 


2. Простокваша с саха- 
ром 
3. Сухарик 


Грудное или цельное ко- 
ровье молоко 


Грудное или цельное ко- 
ровье молоко 


Грудное или цельное ко- 
ровье молоко 


Первое кормление 


Второе Кормлени 


7-й | 1. Грудное молоко или цельное | |. 10° 


/ 
овс 
коровье молоко о `ЯНая наша 


2. Фрукты или ягоды 


Е молоко или цельное ко- `1. 10% овсяная каша на молоке 


у а ма: Фрукты или ягоды 


лье кормление 


Тре 


Четвертое кормление 


Продолэжение 


Пятое кормление 


Грудное или цельное ко- 


ковным пюре ы 
2. Кисель клюквенный 


3, Овощной сок 


!. Картофельные котлеты 
с соусом я 
2. Кисель яблочный 


в Овощной сок 


|. Котлеты мясные с мор- 


Грудное или цельное ко- 


1. Мусс яблочный 


2. Простокваша с саха- 
ром 
3. Сухарик 


1. Мусс абрикосовый 


2. Цельное коровье ‘моло- 
ко с 5% сахара 
3. Сухарик 


м0. яич- 1. Мусс абрикосовый 
ечены ло пюре с як ; т 
е 2. Фрукты или Ягоды > ком р ровье молоко 
} а очный 2. Простокваша с саха- 
м Иоль я ром 
я 3. Сухарик 
1 ] 3, Овощной сок НЕ 
< ее 1, 
3 |1. Грудное ь ох 55 
ме о или цельное | 1. 10% манная каша с с | 
2. Печенье ро Ухарящь | щное пюре с мясом | 1. Пюре яблочное или 
рукты или ягоды |. Ово |  печеное яблоко ровье молоко 
з сухих фрук- | 2. Цельное коровье моло- 
:. т" у ко с 5% сахара 
3 овощной сок . Сухарик 
еее. . (. 
1. Г 6 В тг: те у 
а око Или цельное ко- |1. 10% рисовая (протертая) 
и на молоке каша 


Грудное или цельное 
коровье молоко 


Грудное или цельное ко- 


ровье молоко 


Первое кормление Второе кормление 


1. Грудное молоко или цельное | 1. 10% овсяная каша на молоке 
коровье молоко | 
2. Печенье |2. Фрукты или ягоды 


8-й | 1. Грудное молоко или цельное | 1. 10% манная каша ^с сухарями 
коровье молоко 
2. Печенье . Фрукты или ягоды 


9-й |1. Грудное молоко или цельное ко- | 1. 10% рисовая (протертая) каша | 
ровье молоко на молоке 
2. Печенье 


. Фрукты или ягоды 


10-й |1. Грудное молоко или цельное ко-| 4. 10% овсяная каша на молоке 
овье молоко 


2. Фрукты или ягоды 


Третье кормление 


| 
| 
| 

Морковное пюре с яич-. 
’ ным желтком 


Кисель яблочный | 


| Овощное пюре с мясом 


, Кисель из сухих фрук- 


Четвертое кормление 


1. Мусе абрикосовый 


2. Простокваша с саха- 
„ ром 
5. Сухарик 


Продолжение 


Пятое кормление 


Грудное или цельное ко- 
ровье молоко 


1. Пюре яблочное 
печеное яблоко 
2. Цельное коровье моло- 

ко с 5% сахара 
3. Сухарик 


или 


Грудное или цельное ко- 
ровье молоко 


|. Котлеты мясные с мор- 
_ ковным пюре ь 
2, Кисель клюквенный 


котлеты 


ль яблочный 


1. Мусс яблочный 


2. Простокваша с саха- 
ром 
3. Сухарик 


Грудное или цельное 
коровье молоко 


4. Мусс абрикосовый 


2. Цельное коровье моло- 
кос 5% сахара 


3. Сухарик 


Грудное или цельное ко- 
ровье молоко 


Таблица 25 


3 дет \ 
ИВ ыы 
Полдник Ужин 
кваша * или кефир 1. 15% манная каша с яичным желт- 
Пробто ком 
!. 2. Кисель клюквенный 


—_—————_ ИИ й и белый в | ЩЕТА | . 
в _ 1. Омлет 
2. Мусс яблочный 


Завтрак 


1-й |1. Кофе 
. с молоком 
то 1. Суп-пюре картоф 
. Булка с а ками Сльных 
3. оо маслом и толятиной |2. Котлеты м овидлом 
3 Фрукнь РЫбные с т вулка с п Хлеб черный и белый 
° хРУКТЫ или ягодь, ПАЙщЩой Сай 1 
леб черны ды | 
2-й |1. Кофе | 
. © молоком 
2. Булка с > 1. Щи свеж 
У маслом и икрой 2. Котлеты морг Р окотами ;. р с вареньем Я й и белый 
3. Яблоко ным соусом Вне 60 Смета } ВЕ <. 
. 3. Фрукты или ягоды - 
леб черный и белый | 


4. Гречневая каша 
2. Кисель из сухих фр в 


|. Простокваша 
Хлеб черный и 


2. Булка с медом 


1. Кофе с моло 
ко 
2. Булка с ей и печеночным о ртон ры 
| 2. Капустные котлеты с карма 
а артофед. 


Яблоко 
3. Фрукты или я 
то, 
ПЕНЫ 


1. Суп-крем из ов 1. Кефир 
2 К сянки с гренкам 2. Булка с вареньем 
а мясные с морковнни 
3. Фрукты или ягоды 
Хлеб черный и белый 


1. Простокваша 
2. Булка с повидлом 


Меню ребенка в возраст, 
ео 


Завтрак Обед * 


. Суп-пюре картофельный ст 
ками 
2 $ $ 
. Булка с маслом и телятиной . Котлеты рыбные с лапшой | 
. Фрукты или ягоды | 
Хлеб черный и белый | 


. Кофе с молоком ре 


. Яблоко 


. Кофе с молоком . Щи свежие с крокетами 

. Булка с маслом и икрой . Котлеты морковные со’ сметан, | 
ным соусом 

. Яблоко | 3. Фрукты или ягоды | 

Хлеб черный и белый | 

| 

| 


. Кофе с молоком . Бульон мясной с фрикадельками | 
. Булка с маслом и печеночным | 2. Капустные котлеты с картофель. | 
паштетом ным пюре | 
3. Яблоко . Фрукты или ягоды | 
Хлеб черный и белый И 


| 


. Кофе с молоком . Суп-крем из овсянки с гренками| 
. Булка с маслом и сыром . Котлеты мясные с морковным 
пюре 
. Яблоко . Фрукты или ягоды 
Хлеб черный и белый 


_ Б-й | 14. Кофе с молоком . Суп рыбный с фрикадельками | 
. 2. Булка с маслом и ветчиной . Рисовые котлеты с подлив“ 


я ее кой 
_ | 3. Яблоко . Фрукты или ягоды 
а Ари, т. 


до 3—4 дет 1 Таблица 25 


18 


Полдник 
Ужин 


| стокваша ° или кефи 
1. Про фир 1. 15% манная каша с яичным желт- 
ком 
. Кисель клюквенный 
Хлеб черный и белый 


[С 


‚5 Булка с повидлом 


. Омлет 
. Мусе яблочный 
Хлеб черный и белый 


1. Кефир 
|2. Булка с вареньем 


| 
к 


‚| 1. Простокваша 
|2, Булка с медом 


. 


| 


&> — 


. Гречневая каша 
. Кисель из сухих фруктов 
Хлеб черный и белый 


62 > 


Кефир 4. Винегрет 
2. Ватрушка 
Булка с вареньем о ера а 


Простокваша 1. Творожники со „сметаной 
ла с повидлом 2. Мусс абрикосовый 
у Хлеб черный и 


День 
Завтрак 
0б, 
7й |1. К Е 
- Кофе с моло 
к ком 
в 1. Суп-кре 
| те Уп-крем и; 
аслом и ветчиной © гренками г” перлов 
3. Яблоко 2. Пудинг кури м в 
я `Уриный с 
3. Фрукты или яг т 
‹ С 07 
Я леб че рный и в 
в’ злый 
8-й |1. К ы 
. Кофе с мол. я 
оком з 
2. Булка с 1. Бульон с №. 
маслом и телятиной |2 № и. 
3. Яблоко 2. Картофельные к № 
4 сы соусом Е. - пм, 
; рукты или ягоды к 
Г: е0 черный и белый | 
й |1. К В 
офе с молоком т. ай 
Е Е 1. Суп-и | 
юре и: й | 
‘лка с маслом и сыром Ко о ыы 
& | 2. Котлеты мясные 
| | : и ес морковным 
Яблоко = } Фрукты или ягоды 
леб черный и белый 


-— 


Полдник 


Продоложение 


Ужин 


1. Рисовая каша 


2. Компот 
Хлеб черный и белый ,. 


|, Кефир 
3. Булка © повидлом 


4. Простокваша 


2. Булка с медом 


1. Кефир 
|2. Булка с вареньем 


1. Пшеиная каша 


2. Печеное яблоко 
Хлеб черный и белый 


4. Картофельное пюре © желтком 
2. Клюквенный мусс © манной кру- 


ной 


Хлеб черный и белый 


1. Отварной картофель со. 


День Завтрак Обед 1 
7-й |1. Кофе с молоком 4. Суп-крем из перловой крупн| 
с гренками | 
2. Булка с маслом и ветчиной 2. Пудинг куриный с морковным 
пюре 
3. Яблоко |3. Фрукты или ягоды 
Хлеб черный и белый 


| 8-й |1. Кофе с молоком 1. Бульон © рисом и корешка» 
| ми 

|| 2. Булка с маслом и телятиной |2. Картофельные котлеты со сметан- 
й ным соусом 

й 3. Яблоко 3. Фрукты или ягоды 

| Хлеб черный и белый 


9-й | 4. Кофе с молоком 1. Суп-пюре из овощей с гренка- 


ми 
2. Булка с маслом и сыром 2. Котлеты мясные с морковным 
. пюре 
3. Яблоко 3. Фрукты или ягоды 


Хлеб черный и белый 


И р 10-й |4. Кофе с молоком 1. Суп рисовый с томатом 
о Булка с маслом и икрой 2. Мясо молотое с макаронами 


3. Фрукты или ягоды ` 
Хлёб черный и белый 


Полдник 


Продолокение 


Ужин 


1. Рисовая каша 


2. Компот | 
Хлеб черный и белый 

| 

| 


Е кефр 


| 2. Булка с повидлом 


_ М 


1. Ишенная каша 


2. Печеное яблоко 
Хлеб черный и белый 


4. Картофельное пюре с желтком 
2. Клюквенный мусс с манной кру- | 


пой ь т 
Хлеб черный и белый 


1. Отварной картофель со сметаной 


2.. Кисель черничный 
Хлеб черный и белый 


ПРИЛОЖЕНИЕ › 
Месячный паек нормального ребенка в возрасте от 6 месяцев до 4 лет 


От 6 до 9 месяцев 


А А. 18 л Картофель *......... 3000 г 
Масло сливочное #..... 400 г Брюква* .......... 250» 


Ас" о И __ АО бит. Горох, фасоль *....... 100 » 
Печень телячья или мозги 3 150 г Пе о Ра О - 15» 
Кости сахарные....... 400 » Помидоры °.........- 1500 » 
и Манная крупа?....... 300 » ВИНОГОЯД 8 о. осы 1500 » 
Овсяная крупа’ ...... 200 » НбЛОНИ "И: еее 2000 » 
| ие", 200 » Сухие фрукты. (компот, аб- 
| | | ео. 1000 » ИКОСЫ а 500 » 
| И Картофельная мука!.... 200» на: о Вени 200 » 
| | Пшеничная мука! ..... 600 » Сокт сто АЕ 60» 
| | В Ве 400 » Дрожжи ее. -.- 20» 
| | ОВ... 4000 » 
| 
| 


От 9 до 12 месяцев 


м О нее 18 л ОО 4500 г 
| Масло сливочное ..... 400 г Картофель“ гл 94 350 » 
| тан 8... 100 » НА К Я. 500 » 
| Итисыо т ИА 20 шт. Горох, фасоль ....... 100 » 

Печень телячья или мозги *. 100 г со ое А а 20 »› 
Кости сахарные... .... 300 » Помидоры 6 Зи ис и 1500 » 


НВ Виноврад ЕЕ 
а Сухие фрукты (компот, аб- 


оо о СС 250» ИОВ без К 
Ва а Иа 


Гмукат ..-.. 100» о ан 
Ве 52552600.» р 


олок я 
Масло сливочное ^ 
Масло русское Е 


Яйца. .....- с РА 
телятина 


Манная крупа * 

Рис 

Другие крупы (овсянка, греч- 
невая, перловая) 


Мед, варенье 

Другие фрукты, ягоды. КЕ Мармелад, пастила и другие 
Сухие фрукты (компот, абри- сладости 

Соль 

Желатина 

Дрожжи 

Кофе-суррогат 


На предлагаемые меню, конечно, не надо смотреть как на что-то 
незыблемое, от чего нельзя отступиться без ущерба для питания 
ребенка. Набор продуктов должен меняться в зависимости от времени 
тода и местных условий снабжения. 

Работники детских учреждений в совместной работе с работни- 
ками снабжения должны, исходя из даваемых оптимальных раскла- 
док, суметь согласовать существующие снабженческие возможности 
с требованиями рационального детского питания путем целесообраз- 
_ ной замены одних продуктов другими. 


Проф. А. Ф. ТУР и, проф. М. Н. НЕБЫТОВА-ЛУКЬЯНЧИКОВА 


т олокА 
_П. ФР ЗАЦИЯ И РАБОТА БАЗЫ ГРУДНОГО М 
в. (сливной молочный, пункт) 

ктике ‘каждого учреждения для детей раннего. 


В вия ма. часты случаи, когда спасение” 


ста и каждого педиатра весь 
‘искусственно вокармливаемого ребенка, новорожденного 1 


не длежит 


особенно недоношенного ребенка всецело зависит от возможности 
предоставить ему необходимое количество женского молока, если по 
той или другой причине он лишен груди собственной матери. 

Для собирания и целесообразного распределения грудного мо- 
лока должны быть организованы при молочных кухнях или консуль- 
тациях сливные молочные пункты, иначе называемые базами груд- 
ного молока. 1 

Сцеживание и собирание молока от матерей могут проводиться 
двояко: 

1) мать сцеживает молоко У себя дома после каждого кормления 
ребенка и сохраняет его в холодном месте; раз в сутки в определен- 
ное время она доставляет его в консультацию сама; 

2) передает молоко прие: зкающему к ней на Бвартиру специально 
выделенному ия этой цели сотруднику мо: точной базы. 

Этот способ представляет большие и вполне понятные удобства 
для матерей. 

Однако полученное от каждой матери молоко должно подвер- й 
гаться специальному лабораторному анализу. | 

В настоящее время мы можем рекомендовать для определения 
примеси к женскому молоку коровьего реакцию Циммермана, 
которая позволяет открыть фальсификацию коровьим молоком в пре- 
делах до 10%. Добавка воды к молоку может быть быстро определена 
путем исследования количества сахара в молоке по способу Бене- 
дикта. Процент сахара нижб 6 вызывает подозрение о разбавлении 
молока водой. 

В случае малейших подозрений на фальсификацию молока мать 
немедленно вызывается в консультацию, где от нее берется контроль- 
ная проба для сравнения с обычно получаемым от нее молоком. 

В настоящее время, однако, собирание молока на дому распро- 
странено очень мало. Указанных недостатков не имеет другой способ, 
отличающийся от первого тем, что матери сцеживают молоко не у себя 
дома, а на сливном пункте, куда они и являются для этого несколько 
раз в день. 

Этот способ наиболее широко распространен у нас, а поэтому мы 
и изложим ниже более подробно условия ваворя базы грудного 
м ре ‘этой системе. 


Помещение 
должна быть организована база 


олжна нахо] . 
зе Вы ее изолированно от 
| А. ух Е = му ри 
ВЫХ, В: я р. Совы, обрабатывающих ей ям, убор- 
комнаты . должны иметь естественный › Рыбу ит. д.; обе 
точки, вентилятор) и т свет, вентиляцию (фор- 


ы 
отопление: ст | 
зонт О ены дол; ‹ | 
маслянои краскои, пол покрыт ны =. 

› Плитками, вык 


масляной краской; окна (форточки рашен | 
ваться сетками. ки) в летнее время должны закры- | 


4. Оборудование базы грудного молока, 


| 
| 
| 
| 
Ки о ры должна иметь: | 
ооьы а) детскую мебель: пеленальные столы, низкие кресла и столики | 
небольшой манеж с высоким баръером; : : | 

о шкафы для хранения халатов; | 

в) умывальник или раковину со зоо 
Вы: 1 У со всеми туалетными принадлеж- 

г) бак с кипяченой водой и кружками для питья (после одно- | 
кратного употребления идет в мойку); | | 

д) галоши для матерей; | И 

е) стол с ящиками для канцелярских принадлежностей сестры; 

ж) столик и стулья для завтрака матерей. | 

Вторая комната должна иметь: 

а) шкафчики стеклянные для хранения воронок, молокоотсосов, 
стерильного. материала и т. д.; 

6) умывальник с теплой водой и всеми туалетными принадлеж- 
ностями (мыло, щетки для рук, ногтечистки и ножницы для ногтей, 
полотенце и т. д.); щетки (из расчета 1 штука на 3 матери) должны 
храниться в растворе хлорамина; после употребления их стери- 
лизуют кипячением; в 

в) специальные кресла или стулья для матерей с низенькими ска- 
меечками для ног; 

т) столики типа операционных для бутылок, мензурок, банок 
и другой мелкой посуды; $ 
че р акеы со И салфетками или ий: 
’ 0) биксы или стеклянные широкогорлые банки © пр 
ками для хранения стерильной ваты и марли, выс 
? ая плитка) для стерилизации 
жЖ) стерилизатор (электрическ 
‚ щеток и т. д.; 54 
’ пастеризатор для молока; З ‚ пинцеты, цы 

необходимые хирургические инотрументы | 
и: : 


5. Уборка помещения. По окончании работы помещение тщательно 
убирают: моют полы и производят проветривание. 

Не менее одного раза в неделю проводят более основательнух 
уборку с обмыванием стен, мебели, окон и т. д. 

В течение рабочего дня пол повторно протирают (через каждые 
2—3 часа) влажной тряпкой, смоченной раствором хлорной извести. 


Мягкий инвентарь базы ея 


1. Халаты специального покроя — с застежкой сзади и проре- ес. 
зами для грудных желез. #,, При 
2. Косынки или колпаки на голову. ей 
3. Марлевые маски для лица. и ко! 
4. Полотенца, салфетки. ритм 
5. Галоши или простые туфли. ров 6: 


Штат базы грудного молока 


1. Наблюдение и ответственность за всю работу базы грудного 
молока несет главный врач консультации (объединенной поликли- 
ники). 

2. Для непосредственного повседневного контроля и руководства 
работой главный врач выделяет одного из врачей объединения. При 
наличии врача-диэтетика молочной кухни эти обязанности возла- 
гаются на него. 

3. Минимальный штат базы, работающий ежедневно 6 часов, 
должен состоять из сестры и санитарки; если база работает только 
3—4 часа в день, то сестра и санитарка работают не на полной ставке. 

Врач, ответственный за работу базы, сестра и санитарка должны 
иметь различные выходные дни; штат меняется в зависимости от 
масштаба работы базы грудного молока.` 

4. В свободные дни штатного персонала базы их заменяют всегда 
одни и те же определенные работники (соответствующей, конечно, 
квалификации) данной консультации или молочной кухни. 

5. Необходимо обеспечить в течение всего рабочего дня базы 
безотлучное наблюдение сестры за матерями-донорами, а санитарки— 
за их детьми. 

6. Работники базы подлежат регулярному (один раз в месяц) 
на общих основаниях со всеми работниками молочной кухни перио- 

. ачом-специалистом по туберкулезу и кожно- 


Ра 


аправление участкового врача 
молока. 
ее › Должна находиться под постоян- 
лез алистов — терапевта 
и вене 
Специалисты осматривают мать один раз в месяц и м 
ве вес. ц и проверяют 
4. При ежемесячном посещении матерью-донором врачей- 
листов ей должно быть обеспечено право внеочередного 
о чем консультация 
кабинетами. 


5. В случае обнаружения специалистом у матери-донора того 
или иного заболевания, препятствующего сцеживанию молока, уча- 
стковый врач извещает об этом базу, и последняя немедленно пре- 
кращает пользование молоком заболевшей. 

База не имеет права снова зачислить выздоровевшую мать в число 
доноров без письменного уведомления участкового врача о возмож- 
ности возобновления сцеживания. 

6. Препятствиями к сцеживанию молока являются: 1) активные 
и субактивные формы туберкулеза; 2) венерические заболевания 
как в остром, так и хроническом периодах; 3) хронические заболе- 
вания, связанные с общим истощением, малокровием и хронической 
интоксикацией (декомпенсированные пороки сердца, нефриты и 
нефрозы, злокачественные опухоли, тяжелые формы болезней крови, 
диабет и др.); 4) алкоголизм матери; 5) душевные расстройства; 
6) острые инфекционные и лихорадочные заболевания; 7) паразитар- 
ные заболевания кожи; 8) местные воспалительные заболевания 
грудной железы (мастит) и кожи в области И: желез а 
пиодермиты и т. д.); 9) фурункулез и т. Д.; рые. > 
_ АВИА шанель должны допускаться к сцеживанию 
молока, я в их семье или в квартире имеются остро фо 


- в тв 
| . Перед направлением а 
о одна сестра консультации ии пр. и 
едование ее быта в ее ны а > 
я жилищ елья и пр. и дать матери сс 
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специа- 
приема, 
заключает соглашение с соответствующими 
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и-донора или в ближайшие дни 7: 


10. Ваза обеснечивает мать питанием в виде молока, обеда и т. д. 
В зимнее и весеннее время обращается особенное внимание на снаб- 
жение донора витаминами. 

14. Мать, сцеживающая на базе молоко, обязана: 

1) не реже одного раза в неделю посещать баню или принимать 
ванну; при наличии в молочной кухне душа мать может им пПолЬ- 
зоваться; 

2) белье менять не реже одного раза в неделю; 

3) постельное белье менять не роже одного раза в 10 дней; 

4) посещать беседы по вопросам санитарии и гигиены, проводи- 
мые врачом или сестрой базы. 


Ребенок матери-донора 


1. Ребенок каждой матери-донора перед направлением ее на базу 
трудного молока должен быть обследован врачом. 3 период посе- 
щения базы обследования производятся каждые 10 дней. 

2. При падении веса ребенка, вызванном недоеданием его, мать 
отстраняется от дальнейшего сцеживания молока, о чем врач поли- 
клиники (консультации) немедленно уведомляет базу грудного мо- 
лока. 


Порядок и правила ецеживания молока 


1. Каждая мать-донор, придя на базу, должна снять верхнюю 
одежду, головной убор и галоши. Если мать не носит галош или носит 
валенки, она надевает на базе чистые галоши или специальные 
туфли. х 

2. В первой комнате базы мать оставляет своего ребенка, моет 
руки и, если надо, делает маникюр, надевает халат, косынку, туфли. 

3. Во второй комнате, где происходит сцеживание молока, мать 
еще раз тщательно моет руки щеткой с мылом, обмывает всю грудь 
теплой водой с мылом, обтирает ее стерильным полотенцем или сал- 
феткой, обтирает сосок 3% раствором борной кислоты, надевает 
маску и приступает к сцеживанию молока. Р 

Для обсушивания рук и груди каждая мать получает отдельную. 
стерильную салфетку или полотенце. 3 

4. Сцеживание мать производит из одной груди или обеих, в зави- 
симости от потребности в молоке ее собственного ребенка и от коли- 
чества у нее молока. Сцеживание молока можно проводить ручным 

ти сом. 


О иконе 


нкт работает всего 2 
вси ПУ ые 11/.—2 о 2—3 часа в сутки, или « 

через кажд 2 часа — от 6—8 матерей т 1 «кустами», т. е. 
олоко на базе не застаивается и ДАЧЕ рей. При такой системе 

Вполне целесообразно широко дифф и 
молока в зависимости от его качества: ас м: | 
: и 60 и а 
домов назначать новорожденным и с Ро 
ом, — детям с явлениями острых поносов и о 
- , экссудатикам 
Целесообразно широко проводить систему ть ы у в | 
деленнои матери одному и тому же ребенку, но НИ — | 
: о ку, но не допускать при этом | 

р детеи, не прикрепленных к р ма- 
Я т у таях молоко не смешивается, а сохраняется отдельно. 

‚ смешанное молоко сестра разливает в стерильные бутылочки 
в количествах, выписанных врачом консультации, закрывает буты- 
лочки ватными прооками и помещает их на ледник или в холодиль- 
ник. 

9. Молоко т отдельным матерям или учреждениям в сы- 
ром виде, если потребление молока происходит в тот же день, или 
в пастеризованном виде, если молоко выдается на целые сутки. 

В теплое время года (апрель-сентябрь) молоко рекомендуется 
отпускать пастеризованным. 


Анализ молока со сливного пункта 


1. Для анализа молоко собирают следующим образом: все сце- 
женное донором из одной или обеих грудей молоко тщательно еме- 
шивают и наливают в стерильную бутылочку емкостью 80—100 мл. 
_ 2. Помимо проверки состава молока каждой матери, база должна 
проверять также состав и смешанного молока, особенно на бактерий- 


” ное загрязнение, не реже одного раза в неделю. 
’ 3. Данные всех анализов фиксируются в специальном журнале. 


Выдача молока 


я сцеженного грудного молока п 
клиник. 


ринадлежит 


1. Право за ачения 
м консультации, больниц или 

15 р и расход получаемого молока тер са 
расчетом, чтобы не было ое а Вы 
бы врачи консультации, чая из 


вх 


дуальных особенностей учреждения. Необходимо для облегчения 
матерей, получающих кроме грудного молока также и смеси, обес. 
печить выдачу в одном месте того и другого. 

6. Все денежные операции проводятся через кассу молочной 
кухни. 

7. Оплата донорам за полученное от них молоко и продажная 
стоимость его устанавливаются органами здравоохранения. 


Учет и отчетноеть 


1. Для правильного распределения молока необходимо иметь по 
каждому участку списки детей до 3-месячного возраста, лишенных 
молока своих матерей. В этих списках отмечается, кто из детей, 
с какого числа и в каком количестве получает сцеженное грудное 
молоко. 

2. На’ каждую мать-донора заводится на базе карточка по уста- 
новленной форме (см. ниже). 

3. На базе должен быть журнал, где фиксируются фамилии и 
имена матерей-доноров, возраст их и возраст их детей, количество 
даваемого каждой матерью молока, данные анализа и т. д. 


Карточка донора 

Фамилия, имя, отчество 
Возраст Беременность Дата рождения ребенка. 

Направление участкового врача 19 

Справка врача-венеролога от 19 


Справка специалиста’ по туберкулезу от 19. 
Приступила к сцеживанию 19. 
Снята со сцеживания 19. 


Регулярные наблюдения 
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Ш. ОРГАНИЗАЦИЯ ПРИГОТОВЛЕНИЯ ПИЩИ ДЛЯ ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА 


Молоко для ребенка 1-го года жизни является основной пищей, 
которую нет возможности заменить другими продуктами, являю- 
щимися для взрослых источником полноценных белков, жиров, 
углеводов, витаминов и солей. 

Однообразное питание молоком ребенка первых 5—6 месяцев 
жизни оказывается возможным благодаря особенностям состава мо- 
лока и особенностям детского организма, к которым относятся несо- 
°вершенство его функций и легкая ранимость органов вообще и 
 желудочно-кишечного тракта в частности. 
® В тех случаях, когда не удается обеспечить ребенка грудным мо- 

— оком в течение первых 5—6 месяцев жизни, приходится перехо- 
ь на смешанное или даже искусственное вскармливание. 

Для искусственного вскармливания детеи используется молоко 

ичных домашних животных, в первую очередь коровье. 


| й личается 
Молоко животных по своим химическим своиствам от. 
Е еносится детьми первых меся- 


става женского молока и плохо пер! 


и. | 
о корригированием отдельных о ео. | 
дов и солей) за счет разведения т т 
(сахара, масла, муки, сливо ги “тва в 
т МИЧ Г. 


Цвет — для цельного молока белый со слегка желтоватым оттен- 
ком; для обезжиренного — белый со слегка синеватым оттенком, 

Б. По физико-химическим показателям (см. табл. 26). 

В. По бактериологическим показателям: 

а) молоко пастеризованное не должно содержать патогенных 
микробов; 

б) в зависимости от общей бактериальной обсемененности и титра 
кишечной палочки предприятия могут выпускать пастеризованное 
молоко следующих категорий (см. табл. 27). 

Таблица 96 


Основные физико-тимимческие показатели молока (ГОСТ) 
лид 


Молоко цельное 


пастеризо- 
ванное 


буты- р 


лоч- 
ное ное 


Показатели Примечание 


фляжное 


сы 
> 


‚ Жир (в °/$) не менее 32 | 32 В мае, июне, июле, 
Кислотность (в градусах Тернера) | 21 22 августе и сентябре 
Сухой обезжиренный остаток (в °/‹) .| допускается — выпуск 

не менее ............ 8,0 | 8,0 молока с температу- 


Ге 
> 


К) 
© 


Механическая загрязненность (по рой не выше -{-12° 


— 
— 


эталону) не ниже группы.... т п 
Температура (в градусах Цельсия) 
О гих. 40 10 


— 
> 


Таблица 27 


Допустимая бактерийная загрязненность молока (ГОСТ) 
———_—___цоЬЬоод—«—«3——д«««.д„„д3д3д3з 
Общее количество бак- 
терий в { мл молока не 

более 


75 000 
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400 000 
500 000 


итов) в сыром молоке в пределах 
р делах о 

ь, в 1 мл; титр-коли 1/40. "100000 до 500000 микробных 

Температура молока в момент доставк о 
должно иметь постороннего запаха и . 2—8°. 

к а. 

Срок от момента удоя до доставки в Дет жж 
38 часов. Учреждения не более 


Сырое коровье молоко, 


аводов и комбинатов не мо 

): о у кет яв- 

пяться идеальнои пищей для детеи грудного возраста ни в сыром 
) 


ни в пастеризованном виде, так как имеет большое количество бак- | 
терий, сапрофитных и патогенных, доставляется на молочные заводы ПИ | 
из многочисленных хозяиств, различных по своим санитарным усло- | 
виям. Доставлять в молочные кухни из заводов пастеризованное 
молоко нежелательно потому, что самое приготовление смесей свя- | 
зано с процессом кипячения или пастеризации молока; двукратное | 
же нагревание (на заводе и при изготовлении молочных смесей) из- | 
быточно денатурирует молоко, лишая его полноценных свойств. И 
Учреждения, где изготовляется пища детям 1-го года жизни, | 
нужно обеспечить молоком из молочной фермы или из совхоза, где 
скот должен быть проверен в отношении туберкулеза, бруцеллеза, 
ящура и других эпизоотий. Коровы должны находиться под постоян- 
ным контролем ветеринарного врача. Персонал фермы, особенно тот, | 
который непосредственно соприкасается с коровами и молоком, дол- 
жен систематически, не реже 4 раза в месяц, проходить врачебный | 
осмотр. я 
. Если вблизи учреждений, обслуживающих детеи раннего во8- 
раста, особенно на периферии, нет соответствующего совхоза, в 
наладить связь с ближайшими молочно-товарными фермами колхоз > 
При этом врачебный персонал кухонь должен пой 
посредственную связь с молочным совхозом = ны К СЕТ. 
ой, помогая им как в проведении санитарно ти 
оприятий, так и в контроле молока путем анализов. 


Строительство молочных кухонь должно осуществляться по проек 
там, разработанным Министерством здравоохранения СССР. Е 

В городах и рабочих поселках, где потребность в молочных сме- 
сях меньше 100 разовых порций в день, детей обеспечивают пита- 
нием, соответствующим возрасту и состоянию, матери, обученные 
патронажной сестрой консультации технике изготовления требую- 
щихся для ребенка молочных смесей. : 

Если потребность в молочных смесях составляет от 100 до 150 
разовых порций в день, можно организовать приготовление детской 
пиши в выделенной для этой цели при консультации специальной 
комнате, оборудовав ее плитой или при наличии электроэнергии 
(или газа) специальным электропастеризатором типа водяной бани, 


Условия работы молочных кухонь 


Помещение 


Для правильной работы молочной кухни необходимо выделить 
помещения для следующих производственных процессов. 

1. Прием молока и его фильтрация. Необходимость производить 
прием молока в отдельном помещении вызывается тем, что наружная 
‘поверхность молочных фляг (бидонов) может быть загрязнена при 
перевозке. Приемная молока должна располагаться смежно с ком- 
натами, где осуществляется приготовление смесей. 

2. Для приготовления смесей выделяется обычно 1 или 2 комнаты, 
в зависимости от объема работы; кухни, обслуживающие до 300 детей, 
могут иметь 1 производственную комнату. При обслуживании боль- 
шего количества детей желательно для изготовления смесей выделить 
2 комнаты. Если кухня располагает 2 производотвенными комнатами, 
то они используются следующим образом: в первой комнате произ- 
водится сепарирование молока, розлив молока и простых смесей на 
индивидуальные порции и стерилизация или пастеризация смесей 
в специальном аппарате — молочном стерилизаторе. В этой же 
комнате при наличии паровых или электрических котлов может 
производиться и обработка некоторых лечебных смесей — масло- 

х, сливочно-молочных, пресного творога, каш, растительных 
видов молока и пр. Вторая комната отводится для изготовления 
молочнокислых лечебных видов питания (пахтанья, кислого белко- 
вого молока, простокваш, кефира ит. д.). Изолирование производства 

олочнокислых продуктов и препаратов желательно по той причине, 
вл их связано с распылением молочнокислых микро- 
в продукты, которые не нужно сквашивать. 

) кухне должна быть комната, из которой 

я матерям и детским учреждениям 

с комната должна быть расположена 

г помещением, в которое за- 


). 


м ате ожидания Й 
обычно и касса — в стеклянном боксе т = 


‚ моечную для бутылочек 
чтосы матери, придя в зал 
ость в той же комнате пере- 


желательно расположить таким образом 
ожидания за смесями, имели бы ВОЗМОКН 


ать через окно в моечную пустые у ы 

кухнях образно одет т и: В больших молочных 
рями, от мойки производственной и, ы и приносимых мате- 
кухне (кастрюль, котлов, сковородок к а и | 

6. В молочных кухнях целесообразно иметь для хранения сухих 
продуктов (крупы, сахара, яиц, масла) специальную продуктов | 
комнату. Если помещение кухни небольшое, то можно эти ие | 
(как запас на 2—3 дня) хранить в шкафах при приемной молока. | 

Для исследования молока и смесей при больших молочных кух- | 
нях организуется лаборатория. В кухнях с малым объемом работы 
элементарные анализы молока могут проводиться на столике, уста- 
новленном в приемной молока. Исследование молока и смесей на 
содержание микроорганизмов может осуществляться в лаборатории | 
молочной кухни, а при отсутствии таковой —в районной санитарно- | 
пищевой лаборатории. | 

При каждой молочной кухне должны быть организованы сани- 
тарные пропускники для персонала (с душами). 

Размеры производственных и подсобных помещений молочных 
кухонь различны и должны соответствовать объему работы и коли- 
‘честву обслуживающего персонала. , 

Оборудование молочных кухонь перечислено в приведенной ниже 


табл. 28. 


Санитарно-техническое оборудование 
` молочных кухонь 


®— Для осуществления гигиенических условии работы ы а я 
‘ухнях желательно стены и потолок покрывать ее О Кро 
лых тонов, а панели — метлахскими Е 2 
Й лолит се мра 
. Пол допускается плиточный, кои В гонный - 
о. Если полы деревянные, то их целесообр 


всего изготовлять из труб 
И По 


Табли ца 28 
Список примерного оборудования молочных кухонь различной мощности, 


Количество предметов оборудования для молочной 
кухни с пропускной способностью до 
к И 
Название 150—300 300—500 1000—1800 | 3000—4000 
предметов порций порций порций порций 
в день в день в день в день 
(50—100 (100—170 | (300—600 | (1000—4300 
детей) детей) детей) детей) 
= ———д——д—д———_——аа 


Ящики-стерилизаторы водя- 
ные (наплитные или элек- | 
трические) 

Ушаты 40-литровые | 

Паровой стерилизатор.... 

Паровые котелки-кохеры. . 

Парообразователь....... 

Пастеризатор для обесило- 
живания женского моло- 
ка . 

Сепаратор... 

Протирочная машина .... 

Бутылочно-моечная машина 

Ледник комнатный 

Электроледник 

Весы на 20 кг. 

Комплект гирь к весам... 

Весы до { кг... 

и. 

ужки мерные —1{1л... 
г... 3—4 
То же—0,5л......... 3—4 
`Кружки Жорно —от 50 д 
480 мл.. ге 2 4 
| комплекта Кона комплекта | комплектов 


Е 
52 > 


= 
[5 


И] 


=> 
| ывеены|е-| 
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} авы большие алюминиевые 4 
етки для бутылок..... 15—30 30—40 50—80 180—200 


градуированные | 2000—2500 | 6000—8000 |45000—20000 40000—50000 
алюминиевые на 


Колич 

ест 

ыы в - оборудования для молоч- 
с пропускной способностью до 


150—300 300—5 
—500 

порций порций 

в день в день 


Название 
предметов 1000—1800 | 3000—4000 
порций порций 
в день в день 


Е 4 
и (100— 170 (300—600 (1000—1300 
детей) детей) детей) детей) 


| 
Тележки передвижные для | 
молока и смеси 
Этажерки для просушки 
бутылок | 
Термостат для созревания 
простокваши 
Ведра эмалированные ..., 
Ведра железные луженые | 
° Воронки металлические ни- 
° келированные для розлива 
° молока 
° Воронки стеклянные 
— Цилиндры градуированные 
’° разных размеров 
°Биксы для ваты 
_ Термометры максимальные 
— на 120—150° 
я Термометры химические на 
120—150° 


о железа. Котлы наплитные и кастрюли целесообразнее 
иметь медные, алюминиевые или другого г 


тки — сквашивания, хранения, розлива. 


холодной обрабо 
‚ можно пользоваться фаянсовой, с стеклянной или эм 


Кухня, работающая паром, должна иметь мощную электриче. 
скую приточно-вытяжную вентиляцию, особенно в комнатах, где 
много отделяется пара, например в молочных и стерилизационных, 
В моечных должны быть устроены трапы для спуска воды. 


Порядок работы в молочных кухнях 


Прием молока. Молоко, поступившее в молочную кухню, еже- 
дневно исследуется на степень кислотности, температуру, а при 
наличии лаборатории — и на содержание жира. ] 

Периодически сырое молоко и готовые смеси контролируются 
на содержание в них жира, а также тип и количество бактерий; 
такие анализы проводятся или в лаборатории молочной кухни, или 
в ближайшей санитарно-пищевой лаборатории. 

Молоко поступает в производственное помещение уже после пере- 
ливания его из фляг (бидонов) в тару молочной кухни (кастрюли, 
котлы, ушаты и т. д.). Переливание производится в приемной молока 
после тщательного размешивания. Молоко пропускают через фильтр, 
состоящий из воронки с широким сетчатым дном; поверх сетки на- 
кладывают несколько слоев стерилизованной или кипяченой марли. 


Обеспложивание молока и смесейв молочных 
кухнях 


Существует несколько способов обеспложивания молока и мо- 
лочных продуктов. Метод абсолютной стерилизации, т. е. полное 
уничтожение всех микробов, в том числе и споровых форм, достигае- 
мое путем нагрева материала при температуре 120—130° в автоклаве 
под давлением, к сожалению, по отношению к молоку и молочным 
продуктам не может быть применен, так как при этом методе будет 
происходить резкая денатурация почти всех составных частей молока. 

Применяемый в молочных кухнях метод обеспложивания молока— 
прогревание при 100° в течение 5—10 минут — может быть назван 
стерилизацией только условно, так как при такой обработке в обес- 
пложенном молоке могут сохраняться некоторые виды микроорганиз- 
мов (споровые, термофильные и т. д.), что и обозначается как «оста- 
точная микрофлора». 

Преимуществом этого метода перед другими является его доступ- 
ность в элементарных условиях, быстрота и незначительная денату- 
рация молока. В отношении пищи детей раннего возраста этот метод. 
имеет целый ряд преимуществ перед методом кипячения молока: 

1. При стерилизации молоко разливается в бутылочки в дозах, 

ачаемых ры - каждое кормление. Бутылочки еще до стери- 
` пробками и не открываются до момента 
молоко не могут попасть после сте- 
_из окружающего В 
ева и Е: 


С Охлаждение молока и смесей 
остигается быстрее, чем и п 


в посуде небольши 
: я Хх размеров 
Редупреждается излишняя низу раВия 


> 
: ео. для обеспложивания молока и молочных 
смесеи е и следующие методы пас 
‘: я теризации: 1) «низкая 
ее (при 63—70° в течение 30 минут) г. «крат- 
м теризация» (при 85° в течение 5—5 минут). Приме- 
В о оТоЧНЫх кухнях, главным образом для обработки 
женского о особенно молозива, в котором имеется большое 
количество альоумина, для белкового молока, пах! г 
ахтань 
других смесеи. ‘а, пахтанья и некоторых 


„Условия обеспложиван пя молока и молочных 


смесей 
1 Разведения молока с рисом, овсяным и мучным отварами, цельное 
молоко, сливки и т. д. подвергаются обеспложиванию в специаль- 
вых стерилизаторах (рис. 1) при 98—100° в течение 5—10 минут. 


_ По истечении этого срока закрывают паровой кран. Когда темпера- 
тура на термометре стерили- 


’ затора упадет до 70—80°, 
аппарат открывают и смеси 
немедленно подвергают охла- 
ждению. 

Правильность работы сте- 
 рилизатора проверяют макси- 
_ мальными термометрами: При 
наличии одного термометра 

каждую полку проверяют по 
‘очереди. Если максимально- 
термометра на 120—150 
то можно пользоваться 
мическим термометром, но 
следний вставляется уже 
ую бутылочку со смесью - 

с водой. Отмечать тем- 

уру в таких случаях 
немедленно после 

как стерилизатор будет 


паровых котелках (рис.3) или в обыкновенных кастрюлях и котлах 
на плите (электрической, газовой или дровяной). Кипячение при- 
меняют при изготовлении смесей масло-мучных, сливочно-мучных, 


отваров и т. д. Для таких смесей, где сырьем служит уже обеспло- 
женное тем или иным пу- 


тем молоко, как например 
пахтанье, белковое моло- 
ко и др., применяют лишь 
нагревание до температу- 
ры 65—75° в кастрюлях 
или специальных. меша- 
лочных котлах (рис. 4). 
Количество микроорга- 
низмов, остающихся после 
термической обработки 
смесей, может колебаться 
в больших пределах в за- 
висимости от различных 
причин. Наибольшее влия- 
ние на «остаточную» ми- 
крофлору оказывает ка- 
чество исходного молока, 
используемого для приготовления детской пищи, и метод обра- 
ботки. 
При использовании свежего сырого молока и пастеризации смесей 
в бутылочках количество микробов колеблется в пределах 0—20 
клеток в 14 мл. В тех же условиях термической обработки, но с исполь- 
зованием для смесей сборного 
пастеризованного молока мо- 
лочных заводов, количество 
экизнеспособных клеток может 
возрастать от 50 до 100 и боль- 
ше, так как такое молоко, ви- 
димо, содержит меньше моло- 
д рм микробов и больше 


Рис. 2. Аппарат Сокслета для стерилизации 
смесей в бутылочках. 


ательным треб й 
Сава и предъявляемым ко всем в 
ской пищи, тсутствие в ней после те ‚видам дет- 
ечной палочки. Количество рмической обработки 


микробных к 

ых леток в «пас = 

хи вареных смесях» в пределах до 5000 в 4 мл опускает 
, х са- 


питарных правилах для мо- 
очных кухонь (Гигиена пи- 
тания — под ред. Т. Е. Бол- 
дырева и Ц. И. Штен- 
берга, стр. 345, Медгиз, 
1950), нам кажется чрез- 
мерно высоким. 


Охлаждение смесей 
и молока в молоч- 
вых кухнях 


Все молочные смеси, а так- 
жеи цельное молоко по окон- 
— чании процесса обеспложи- 
‘вания, независимо от мето- 
патемпературной обработки, рис. 4. Пастеризаторы для белкового мо- 
должны быть немедленно лока и пахтанья. 
’ охлаждены до температуры 
44—8°. Охлаждение производят сначала в баках с проточной водой 
(рис. 5), к которым подведена теплая и холодная вода. По охлажде- 
нии до комнатной температуры бутылки переносят в специальные 
холодильники (электрические, ледовые, аммиачные и т. д.). В тех 
’ случаях, где специальных холодильников в кухне нет, охлаждение 
Я до низких температур про- 
водят в тех же проточных 
баках, но в последние за- 
гружают лед с солью или 
из ледо-солевого резервуа- 
ра охлаждающий рассол 
подают в прото 
действием электрического 


или ручного насоса. 


О 
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Для этого бутылочки ставят в сетки и погружают в бак со Ще- 
лочью. 
Замоченные бутылочки моют щетками, ручным способом или на 
специальных машинах, ополаскивают теплой водой струей шприца 
(рис. 6), сушат на этажер- 
ках, закупоривают ватой и 
стерилизуют в специальных 
стерилизаторах сухим жаром 
при 160° в течение 30 минут 
или влажным способом в па- 
ровом автоклаве при 120? вте- 
чение 30 минут. При отсут- 
ствии специального стерили- 
затора можно обеспложивать 
бутылочки в молочном стери- 
лизаторе при 100° в течение 
часа (после окончания рабо- 
ты с молоком и молочными 
смесями). 
Если кухня не имеет па- 
рового стерилизатора, то бу- 
Рис. 6. Фонтанчики для ополаскивания тылочки обеспложивают вду- 
бутылок. ховке плиты (когда последняя 
топится) "в течение 30 минут. 
При отсутствии духовки бутылочки кипятят. 
В молочных кухнях стерилизуются все бутылочки, независимо 
от того, каким видом смеси они будут наполнены. 


Закупорка бутылочек в молочных кухнях 


Для закупорки бутылочек в молочных кухнях применяют раз- 
личные материалы: вату, пергамент, фарфоровые и корковые 
пробки. Наиболее широкое распространение имеет в настоящее 
время ватная пробка; при укупорке следует делать пробку доста- 
точно плотную, чтобы она не выскакивала. Этикетка с указанием 
состава смеси и количества ее обычно вставляется в вату при закаты- 
вании пробки так, чтобы нижний конец этикетки оставался в центре 
пробки и не мог увлажняться и, обрываясь, попадать в пищу. 
Вата должна быть не гигроскопическая, непременно хорошего ка- 
чества, без всяких примесей, не крошащаяся. Полученную в кухню 
вату необходимо перед употреблением стерилизовать (см. ниже). 

_Вставлять ых у в бутылочку следует на достаточную 
она держалась прочно при переноске 
овки смесей. Верхний конец ватной 


и 


Обработка посуды 

Посуда, предназначенная для молока т 
ля других целем. Мытье посуды прои вы 
енном помещении. К моечной ванне дол 
п холодная вода. Очистка и мытье 
посуды и аппаратуры произво- 

ся тотчас после окончания ра- 
боты, а также, по мере надобности, 
п во время работы. 

Посуда и фляги после освобо- 
ждения от молока п смесей очи- 
щаются механически щеткой от 
молочных остатков, ополаскивают- 
ся теплой водой не выше 30—35°, 
затем тщательно промываются го- 
рячей водой (50—55?) с добавле- 
нием щелочи (0,5% раствор каль- 
” цинированной соды или 0,15% 
каустической соды) и вновь опо- 
паскиваются горячей водой (80— 
90°). Фляги и котлы при наличии 
пара пропариваются (рис. 7). 

Все виды посуды непосред- Рис. 7. Ополаскиватель или пропа- 
ственно перед употреблением ошпа- риватель для посуды и бидонов» 


ривают кипятком. Периодически 
(1 раз в 3—5 дней) все котлы и кастрюли замачивают раствором 


соды на 3—4 часа и кипятят со щелочью 10—15 минут, а затем 
‘промывают водой. 


не должна использоваться 
одится в специально отве- 
жна быть подведена горячая 


—Обеспложивание укупорочного материала 
в молочных кухнях 
° Вата, наиболее часто используемая в молочных кухнях для уку- 
и бутылочек, должна перед употреблением обязательно обеспло 
ься. При наличии в кухнях автоклавов обеспложивание произ- 
вбиксах или мешках при температуре 
отсутствии автоклава вату обеспложиве 
ре при температуре 100° в 
В тех кухнях, где имеется 
в. Л 


на носительство возбудителей брюшного тифа, паратифа, дизенте | 
рии, дифтерии и глистоносительство. 

дальнейшем они должны ежемесячно проходить медицинский 
осмотр и подвергаться исследованию в сроки, установленные орга- 
нами санитарного надзора в соответствии с инструкцией ВГСИ 
утвержденной 24/1 1949 г. \ 

Все работники должны выполнять следующие правила личной 
гигиены: 

а) приходить на работу в опрятной одежде и обуви; 

6) при приходе на работу тщательно очищать обувь от грязи, 
снега и пыли; 

в) сдавать на хранение в специально отведенные администрацией 
помещения верхнее платье, головные уборы, галоши, пищевые про- 
дукты и другие предметы личного обихода; 

г) перед началом работы принимать душ, а при его отсутствии 
вымыть руки, надеть санитарную одежду, подобрать волосы под. 
аккуратно надетый колпак или косынку; 

д) соблюдать чистоту рук, лица, всего тела и одежды, стризь. 
коротко ногти; 

е) не закалывать санитарную одежду булавками и иголками, 
а также не приносить с собой в производственное помещение и не 
хранить в карманах курток и халатов булавок, зеркал и других 
предметов личного туалета; 

ж) после каждого выхода из производственного помещения, а 
тем более после пользования уборной при возвращении к рабочему 
месту обязательно мыть руки водой с мылом и щеткой и дезинфици- 
ровать их 0,2% хлорной водой или 0,02% раствором хлорамина; 

а) не принимать пищу и не курить в производственных помеще- 
ниях, а только в специально отведенном для этого месте. 


Организация витаминных заготовок для детей 


Для обеспечения детей раннего возраста витаминами можно 
пользоваться в летний и осенний сезоны разнообразными овощами, 
`и ягодами, комбинируя смешивание соков таким образом, 
чтобы они, кроме витамина С, содержали бы витамины А, Вир. 

; дами, плодами и овощами, богатыми витамином С, являются: 
ерная дина, земляника, голубика, малина, поми- 


необходим б 

продукты, димо добавлять к ним соки с большим содерж 
1 канием 

т ородины, лимона и т.д 
. и шает вкус вс } о 
Ом, а, во-вторых, кислота действует актора Е Е 

, — не ) .е. уничто 7 
лучайно р ие при обработке микроорганизмы ма же - 
особенную р играет кишечная палочка как во б ь 
Е есь, к збудитель дет- 


Обеспечить детей витамином С в зимнее время, когда ассо 
уктов и овощей невелик, не всегда бывает легко Лимоны ан | 
= Е 2 и апель- 
сины не всегда удается получить; яблоки же при получении из них 
соков, особенно при использовании для этого металлических терок, 
теряют почти весь свой витамин С вследствие процессов окис- 
ления. в 

Для детей раннего возраста в зимнее время целесообразно поль- 
зоваться ЯГОДНЫМИ витаминовыми препаратами в том виде, как из- 
тотовляют их Ленинградский педиатрический институт и целый ряд 
других детских учреждении. 

Эти препараты служат, с одной стороны, источником витамина С 
для детеи, с другой стороны, будучи применены как составная 
часть при изготовлении целого ряда лечебных диэт, они благодаря 
своему прекрасному вкусу дают возможность бесконечно разно- 
образить и улучшать вкус детской пищи. 

Принцип приготовления этих соков основывается на консерви- 
рующем свойстве концентрированных растворов сахара. Главной 
микрофлорой плодов и ягод, как известно, являются всевозможные 
расы дрожжей, которые, разлагая имеющийся в фруктах в неболь- 

пом количестве плодовый сахар на спирт и углекислоту, делают 
_ ягодно-плодовые соки крайне нестойкими. Если же прибавить к соку 
66—70°%/ сахара, то в такой среде большая часть дрожжевых рас 
‘благодаря высокому осмотическому давлению прекращает свое раз- 
_ мвожение. Дополнительным фактором, задерживающим брожение, 
служит также холод. 
° Препараты эти неоднократно проверялись на О ные 
итамина С как сразу по изготовлении, так и после года и ке 
едования показали, что витамин С в них сохраняете 


толностью в течение года. 
Техника приготовления витаминных з 


кислоты, например клюквы, красной см 
„Наличие кислоты, во-первых, ул 


Если ягоды имеют твердую оболочку, то их после сортировки 
можно промывать в ситах струей горячей воды или погружать на 
короткий срок в ситах в чаны с горячей водой при температуре 
80—85°. Промытые ягоды переносят в эмалированные тазы и 
дробят фарфоровыми или стеклянными пестиками. Раздробленные 
ягоды протирают через тройные волосяные сита деревянными 
ложками; при этом проходит, как и в ягодах с мягкой оболочкой, 
не только чистый сок, но и часть клетчатки. Если требуется получить 
сок совершенно без клетчатки, то раздробленные ягоды отжимают 
специальными фруктовыми прессами. Полученный тем или иным 
путем чистый сок или сок-пюре соединяют с двойным количеством 
сахарной пудры или чистого сахарного песка. Сок с сахаром тща- 
тельно перемешивают веселками и оставляют стоять в холодном 
месте на 36—48 часов до полного растворения сахара в соке. Для 
ускорения момента полного растворения сахара сок целесообразно 
время от времени помешивать. Через 36—48 часов сок разливают 
сначала в етеклянные или фаянсовые кувшины, а из них — в чистые - 
бутылки, прокаленные в духовке плиты или специальном сушильном 
аппарате. Бутылки закупоривают корковыми пробками и заливают 
сургучом или другой смолкой и оставляют до употребления в хо- 
лодном месте при температуре от --2 до --6°. Можно также поль- 
зоваться насыщенным концентрированным сахарным сиропом, при- 
готовляемым из сахара-рафинада. 

При приготовлении сахарного сирона воду берут с таким расче- 
том, чтобы сироп оставался в жидком виде при температуре 40—50. 
Слабый раствор сахара понижает стойкость соков в отношении 
брожения. Обычно для получения сахарного сиропа берется 35— 
40% воды по отношению к сахару: часть воды при варке выкинпает, 
и готовый сироп должен иметь не больше 20—25 % воды. Соединяется 
сахарный сироп с соком в такой же пропорции, как и сахарная пудра, 
но для большей стойкости соков лучше брать сок и сироп не по весу, 
‘а по объему, т. е. на 1 л сока 2 л сиропа. Во избежание выпадания 
сахара в сиропе в осадок можно для соединения с соком брать сироп 
температурой 40—50°, но после тщательного смешивания с соком 
необходимо немедленно поставить смесь на холод во избежание бро- 
жения. Оставлять сок в котлах до’розлива в этом случае можно на 


Исследование биологическим 
показало, что, количество е 
з ишь на 4—5 /о, а в некоторых случаях не изме " 
Пастеризованные соки можно мет ы зменяется вовсе. 
НЕ хра ь при температлила ‹ 
Разливать соки, предназначенные Е а ратуре -10—12°. 
ото объема — от250 до 500 г, Стан вации, . следует 
| ) о/ я ВЫ . -тарые соки зы 
сахаром (66—70%), можно хранить и при комнатной ' х нас ыщенные 
уеловии, если поверхность таких соков иЗОли ‚ и _ 
ь вой $0. ется © > т 
и ЧНЫМ ©10б000м от кислорода воздуха; в "’. 
всего через посев на поверхность сока АО че 
б И ‹акои-нибудь плесени, напри- 

мер обыкновенной зеленой плесени Такая а 4 г 
ъзована только ля‘ сокоь А ь ха методика может оыть 
испол с ты и ИЕ густой консист енции, разлитых в ши- 
рокогор ра — ра или банки; горло бутылки или банки для пре- 
дохранен т м укупоривается в таких случаях пергаментом; 
перед пене м плесень осторожно снимается ножом или дере- 
Вяннои лопаточкой. Плесень как строгий аэроб никогда не прорас- 
вет знУтрь сока, а потому бояться ее нет никаких оснований; 
не следует лишь соки с засевом плесени встряхивать или переверты- 
` вать бутылки кверху дном. 

Если желательно иметь сырые соки, но нет возможности хранить 
| их на холоду, можно оставлять соки на длительное время и при темпе- 
_ратуре 10—14°, но в таком случае бутылки или банки © соками не 

следует закупоривать герметически; наполненные бутылки укупори- 
_ Заются ватными пробками или обертываются плотной бумагой. Если 
по условиям хранения есть опасность повреждения такой пробки 
трызунами, можно залить ее сургучом, проделав небольшое отвер- 
_ стие (шилом, толстой иглой), чтобы через него фильтровался воздух. 
При таких условиях хранения, если вначале и образуются в незна- 
’ Чительном количестве продукты брожения (спирт, углекислота), 
они быстро улетучиваются. 
— Больших количеств спирта и углекислоты ие — = а 
как высокая концентрация сахара будет способствовать угн 
ок. 
› жизнедеятельности дрожжевых клет ен 
Из оставшейся после протирания соков мезги, содержащей, кроме 
иготовить уже 
тки, еще некоторое количество сока, можно пригото 
варки очень вкусную, хотя и бедную витамином С, продукцию — 
о желе, пюре или сиропов, весьма ценную в т и тании. — 
бработке мезги к ней обычно присоединяют и те недо 
1 которые остались после сортировки их. 
те тском учреждении в 
витаминов производят в детс Ви 
›, то мятые ягоды идут на при“ р 
} р А Га: 48 
оао 


путем 


таких соков т т у 
го при пасте ны 


ризации уменьшается всего 


вить желе в том случае, когда используемый сорт ягод богат пектином, 
Пектин — это растительная слизь, находящаяся в стенках клеток 
и межклеточных пространствах многих плодов и ягод. Растворы пек- 
тина обладают свойством при подогревании до температуры 60—90 
в присутствии кислоты и сахара давать желеобразную массу наподо- 
бие желатины или агар-агара. Этим свойством пектина пользуются 
в промышленности для изготовления желе, мармелада, пастилы и 
т. д. Образцами плодов и ягод, имеющих большое содержание пек- 
тина, являются яблоки, красная и черная смородина, клюква, еже- 
вика, сливы, крыжовник и др. 

Для приготовления желе отфильтрованный после проваривания 
мезги сок соединяют © равным количеством сахара, переливают 
в плоские тазы и варят в течение 15 минут на плите; варить желе 
целесообразно небольшими порциями, по 3—4 л. При варке нельзя 
допускать сильного кипения, так как при высокой температуре 
пектин теряет способность застывать. Готовность желе узнается по 
пробе на ложку: если горячее желе, стекая с ложки каплями, превра- 
щается, охлаждаясь, в сгустки, то желе готово; если же охлажден- 
ные капли остаются жидкими — требуется дополнительная варка, 
За 2—3 минуты до окончания варки к желе целесообразно приба- 
вить небольшое количество сырого сока тех же ягод или других, 
чтобы придать желе красивый цвет и аромат. Готовое желе перели- 
вают еще в горячем виде в небольшие банки или стаканы и дают 
ему остыть при комнатной температуре; затем банки укупоривают 
и хранят в сухом месте. 

Из мезги ягод с малым содержанием пектина приготовляют обыч- 
ным порядком пюре или сиропы. Желе имеет то преимущество перед 
пюре, что оно прозрачно, не плесневеет, не содержит клетчатки, 
благодаря чему является хорошим питательным блюдом для тяжелых 
больных. 

Для организации витаминовых заготовок в небольшом масштабе 
` можно приспособить отдельные 1—2 комнаты и холодное помещение — 
ледник или погреб, где температура будет не выше 3—5°. В комнате, 
где производится протирание ягод или отжимание сока, нельзя 
обрабатывать мясо, чистить овощи и т. д., т. е. нельзя иметь дело 
с такими продуктами, которые могут занести в большом количестве _ 
микробы гниения и брожения, а также плесневые грибки. Чистота 
помещения, инвентаря, прозодежды и рук персонала является глав- 
ным и необходимым условием при изготовлении витаминных соков. 
_Кроме того, необходимо иметь совершенно свежие, неповрежденные 


а заготовок имеется только 1 комната, 

рновая работа должна производиться где- 

на веранде, в коридоре и т. ‚д.. а варка’ 
зидру-ов общей детской кухне 


у 


я различными заготов 
жит от 1 до 3% 


`ритамина С. ь. 

Проще и удоонее всего применять шиповник 
изготовления может быть рекомендована с 
шиповника, измельчают в ступкеи завари 
Заваренныи шиповник кипятят 5—10 минут, дают постоять вне огня 
30—20 минут и затем фильтруют через марлю или сито. Полученный 
| л чая содержит в среднем от 500 до 1200 мг аскорбиновой кислоты, 

Вкус чая из шиповника можно улучшить добавлением 3—5% 
сахара и небольшого количества какого-либо вкусового вещества — 
кусочка апельсина, сиропа от варенья, экстракта клюквы ит. д., 
‘благодаря чему чай шиповника приобретает приятный вкус. 

Детям грудного возраста такой чай можно давать в количестве 
20—50 мл, старшим детям — 50—100 мл. 

В детских учреждениях (яслях, санаториях, домах ребенка) 
можно настой шиповника давать вместо обыкновенного чая; для 
улучшения вкуса этого чая надо положить в него сахар, варенье, 
лимон, фруктовые сиропы и т. д. 


в виде чая. Методика 
ледующая: берут 50—100 г 
вают как чай в 1 л кипятка. 
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Проф. М. Н. НЕБЫТОВА-ЛУКЬЯНЧИКОВА 


Т, ТЕХНИКА ИЗГОТОВЛЕНИЯ МОЛОЧНЫХ И ДРУГИХ СМЕСЕЙ 


Молочные смеси, даваемые здоровым детям, принято называть 
физиологическими; различные виды пищи, назначаемые больным 
детям, — лечебными. 


Сахарный сироп 


Сахар к смесям обычно добавляется в виде сахарного сиропа. 
Применение его имеет то преимущество, что в нем находится более 
чистый продукт, чем в сахаре-рафинаде или сахарном песке. Кроме 
того, при приготовлении смесей в молочных кухнях сахарный сироп 
можно отмеривать, а не отвешивать, что упрощает работу персонала. 
Для получения сахарного сиропа к сахару добавляется столько 
воды, чтобы получился такой сахарный раствор, в 100 объемных еди- 
ницах которого находилось бы такое же количество весовых единиц 
сахара, т. е. каждые 100 мл сахарного раствора должны содержать 
100 г сахара. Для приготовления такого сиропа на 1 кг сахара обычно 
добавляют 300—500 мл воды. Если сироп изготовляется в больших 
количествах и в специальных котлах (кохерах), где вода испаряется 
_ при нагревании сиропа в меньших количествах, воды берется меньше, 
наоборот, там, где сироп требуется приготовить в небольшом коли- 
воды добавляют больше. Практически поступают следующим 
‘ахар заливают отмеренным количеством воды и нагревают 


ный сироп фильтруют через сито с прослой- 


ованный сироп измеряют. При Е 
литров сахарного сиропа, сколько было 
если объем оказался меньше ‘требуемого, 


до треб 


‘овышения биологической 
пелесообразно использовать 


разно готовить овсяный. 


Простые отвары. Крупа боролен 

р нони, -р; ° оерется для приготовления простых 
отваров нию к воде в пределах от 4 до 6 %. Перед употреб- 
пением крупа тщательно перебирается и моется в холодной воде 


‹рупа заливается отмепе т 
Промытая кру ы ы ее. гся отмеренным количеством холодной воды 
и медленно нагревается до кине 


| 
3 91/ ых ния: рисовая крупа варится т часа, 
ячменная 2— 12 А а овсяная от 45 минут до 2 часов; гречневая 
Крупа варится 1'/.—2 часа, гречневая мука 20—40 минут. В зависи- | 
мости от длительности варки некоторое количество воды добавляют | 
на испарение ее. По окончаний варки крупу процеживают через 
сито или марлю; отвар измеряют, и, если окажется, что воды выки- 
| поло больше добавленного избытка, то отвар доливают кипятком р 
_ до нужного объема. | 
Отвары должны изготовляться к моменту начала работы молоч- п 
_ ной кухни. | 
— Концентрированные отвары. Концентрированные отвары, рисо- | 
вые, перловые или овсяные, представляют собой хорошо разварен- | 
вые жидкие каши, пропущенные несколько раз через марлю или | 
| сито; готовятся они 10—12% концентрации. 

Техника изготовления концентрирован- 
`Ных отваров: рис или перловую крупу перебирают, тщательно 
ют, заливают холодной кипяченой водой и оставляют в этой вс 
набухания на 5—6 часов. Набухшая в воде крупа варится 21|,— 
часа до полного размягчения. Так как при длительной ри 
испаряется, то 6е следует по мере выкипания доливать до т в 
ть : крупа разварится, ее пропускают 
ального уровня в сосуде; когда кру лено ОВДАНВВВ 
оз протирочную машину или сито, не очень г кет | 
‘таком методе через сито проходит только раз ре не | 
ши перловой (и белки), а клетчатка задержжони, 
Пропущенная несколько раз через сито кон 

ется, и если окажется при о» 
т т ПОВ. ти 


О 
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Те модификации, где концентрированный отвар соединяется, 
с творогом, получили название «творис». Ко всем модификациям 
этих смесей можно добавлять фруктовые и ягодные соки в коли- 
честве 5—10%. 

Так как концентрированный отвар при ‘протирании через сито, 
марлю или протирочную машину можёт обсеменяться микроорга- 
низмами, его следует после фильтрации подвергать термической. 
обработке: смеси — разведение молока с концентрированным отваром, 
концентрированный отвар с сахаром и без сахара можно пастери- 
зовать в бутылочках тем же способом, что и остальные виды. детской 
пищи, концентрированный отвар с творогом (творис) подвергается 
нагреванию в кастрюлях или котлах при энергичном размешивании 
с доведением температуры до 70° и выдержкой при этой темпера- 
туре 10 минут. 

Плодово-ягодные соки добавляются в вышеуказанные смеси уже 
после пастеризации и охлаждения. 


й 


Разведения молока 


В зависимости от возраста и состояния здоровья ребенка приме- 
няют различные степени разведения молока. В редких случаях — 
при тяжелых желудочно-кишечных заболеваниях детей или в очень 
раннем возрасте — назначают иногда молоко, разведенное двукрат- 
ным количеством отвара. Такое разведение молока с добавлением 
5% сахара обозначают как смесь № 1. Разведение молока равной 
частью отвара с прибавлением 5% сахара обозначают как смесь № 2. 
Если молока берется вдвое больше, чем отвара, то такая смесь с 5% 
сахара обозначается как смесь № 3. 

Так как отвары для разведения молока берутся разные, то врач 
в своем рецепте, направляемом в молочную кухню, обычно для крат- 
кости обозначает вид отвара при помощи начальной буквы той крупы, 
из которой готовится отвар. Рисовый отвар обозначается буквой «Р», 
овсяный — «Ов», перловый — «П» и мучной — буквой «М». Если 
в рецепте количество сахара, добавляемого к смеси, не указывается, 
то кухня обычно ко.всем разведениям молока добавляет 5% сахара 
из расчета к объему всей смеси. з 
ям ` Методика изготовления для всех разведений молока одна и та же. 
— Она заключается в следующем. Отмеренные количества сырого 

молока, охлажденного отвара и сахарного сиропа тщательно сме- 

ают в каком-нибудь сосуде и разливают по бутылочкам через 
Л у (разливатель) мензурками или другими мер- 
апример кружками Жорно в тех количествах, 

пте. Затем б} пориваю 


П 


ар готовят точно так же, как с простыми. В 
денном рами молоке белки в желудке ребенк а 
_ ори а свертываются 


Сливки и сливочно-молочные смеси 


за исключением жира, который в сливках содержится в значи 

большем в оотве, чем в молоке. Количество жира в ии. 

может колебаться в очень больших пределах — от 10° до 80% а 
Чем жирнее сливки, тем в большей степени в них снижается 


содержание белка, сахара и золы: эти изменен 
Е ,* йе ия в составе с. 
отражены в табл. 29. а | | 


| 
ивки по своему хи; а 
Сл У химическому составу близки к составу молока, | 


Таблица 29 | | 
к иыъы—————ЫЫЫЫ——___ | 


Составные части и физические свойства 
сливок с содержанием жира 


10, | 20/5 | Вох | с 
ты НЙ 


‚ООО: 82,01 72,50 63,00 53,20 
ие. 3,14 3,09 2,88 2,11 
Молочный сахар ....... 4,24 4,10 3,87 3,62 
_ ооо исорини СВ 0,61 0,62 0,58 0,53 


_ Плотность при 20° бе — 1,013 1,007 1,002 


. В молочных кухнях чаще всего пользуются сливками с коли- 
чеством жира от 10 до 20%. Промышленность выпускает сливки 
_ в продажу с 20 и 35% жира. Сливки можно получать путем отстоя 
_ И через сепаратор. 

Получение сливок через отстой. Если оставить молоко стоять 
покойном состоянии, то жировые шарики в силу большей легкости 
сравнению с другими составными частями молока и в связи с 060- 
остями своего физического состояния будут постепенно ж-- ый 
ся на поверхность. Если молоко оставить на сутки, то до, 10—75% 
© жира будет сконцентрировано в верхних слоях его. Жировые 
и наиболее быстро поднимаются вверх при температуре 
хорошая отстойность жира отмечена в молоке, пасте: 


о. ь . В кипяченом молоке отет 
61° в течение ть Так как. 


чится в небольших пределах. Если по истечении указанного срока 
снять верхний слой в количестве 20% от объема взятого молока, 
то в нем жир будет колебаться в пределах от 10 до 12%, ав подснятом 
молоке от 1 до 1,2%. 

Получение сливок через сепаратор имеет большие преимуще- 
ства перед методом отстоя: 1) через сепаратор сливки можно полу- 
чить любой жирности; 2) обезжиренное молоко будет иметь малое 
количество жира и низкую кислотность. Такое молоко может быть 
использовано для приготовления творот а, простокваши, пахтанья 
или белкового молока. Если пахтанье 1 ребуется приготовить с боль. 
шим содержанием жира (1—1,55/), то к обезжиренному молоку 
можно прибавить соответствующее количество сливок или цельного 
коровьего молока. 

Жирность сливок, получаемых при сепарировании молока, 
определяется по методу Гербера, но если молочная кухня не имеет 
необходимой для анализа аппарат уры или реактивов, процент жира 
в сливках можно вычислить приолизительно на основании теорети- 
ческих расчетов. При этом следует измерить количество сепарируе- 
мого молока и количество полученных сливок, количество литров 
молока разделить на объем полученных сливок (в литрах же), и 
цифру, полученную от деления, умножить на процент жира в исполь- 
зованном для сепарирования молоке; для большей точности можно 
исключить жир, остающийся в обрате (0,1—0,2 о 


Например, если сепарировано 48 ло молока и получено 6 л сливок, а 
жирность молока была 3,2%, то, деля 48 наби умножая полученное част- 
‘ное на 3, мы будем иметь в наших сливках 24% жира. 


Цифры эти приблизительные и их периодически следует контро- 
лировать путем лабораторных анализов. 

Если получаемыечерез сепаратор сливки более концентрированны, 
чем требуется для приготовления пищи, их можно разводить сепари- 
рованным молоком до требующейся жирности при помощи обычных: 
‚арифметических расчетов; и : 

‚ Из молочной кухни сливки отпускаются индивидуальными цор- 
циями; обеспложиваются они точно так же, как и молоко. 

` Сливки назначаются детям раннего возраста различно: 1) добав- 

_ ляются к некоторым видам пищи: рисовой или перловой 10% слизи, 

_ К кашам, на воде, к пахтанью, если оно готовится 

4 молока, и др.; 2) сливки служат составной частью 

название сливочно-молочных. 2 


Она состоит из: 150 
молока). 13: 15% сливок о 
429 ок (10 % жирности) 
10 


.- Техника п 


азливается в бут : 

масса р и _В бутылочки, и последние стерили: 

Вой а ли стерилизаторе при 100° 5 минут о 
2 идерт предложи о 
. д? л в зависи Е 

6 вариантов. Составные части этих и о В 


дификаций следующие: 


| Сахар в °/, по отношению 


№ пп Сливки | де | 
| ко всему объему смеси Мола 


1 часть | 


1/, части 
1 часть. 
2 части 
З » 
4 » 


2 62 62 62 02 02 


55 ©л и> 92 > => 


Техника приготовления та же, что и смеси Сперанского. 
Первые три варианта смеси Бидерта содержат резко сниженное: 
количество белка и солей, а потому в настоящее время редко употреб- 
ляются. С нашей точки зрения, по тем же обоснованиям, которые 
были указаны для разведений молока (выпадение белка в желудке 
ребенка более мелкими и нежными хлопьями) в смесях Бидерта 
воду целесообразно заменить слизистыми отварами. н. 
3. Следующие две разновидности сливочно-молочных смесей, 
° предложенные Ч истяковой, характеризуются введением муки. 
— По Чистяковой, на 1 л сливочно-мучной смеси берется (взуг 


Сливки .. 
Молоко .. 


пригот 
со сливками, 3 


Киелые смеси 


Кислые смеси, применяемые в детском питании, разделяются 
на 2 группы. 

1. Смеси, в которых кислотность увеличивается вследствие 
размножения в молоке молочнокислых микробов. 

2. Смеси, в которых повышенная кислотность создается путем 
введения в молоко или молочные смеси кислот — молочной, лимон- 
ной или соляной. 


Группа кислых смесей с молочнокислым 
брожением 


В молочных кухнях молочнокислые микроорганизмы применяются 
при изготовлении детской пищи под названием «ахтань е», 
некоторых видов белкового молока, ке фира и различ 
ных простоква ш. Так как молочнокислые микробы в процессе 
©воей жизнедеятельности дают образование молочной кислоты из мо- 
лочного сахара, то естественно, что во всех перечисленных видах дет- 
ской пищи молочный сахар будет то в большей, то в меньшей степени 
уменьшен по сравнению с количеством его в цельном коровьем молоке. 

Пахтанье. Детская пища — «пахтанье» — бедна жиром и богата 
солями, белками и углеводами. В практику детского питания пах- 
танье было введено еще в ХУПП веке, но особенно широкое распро- 
странение оно получило с начала нынешнего столетия. 

Свое название смесь получила потому, что основой для ее приго- 
товления служила пахта (или пахтанье), получаемая после сбивания 
масла из сливок, сметаны или молока. 

При сбивании 

кислотность пахтанья 

Тернера. В детской практике 
пахтанье, но кислотность его 
Тернера, так как в противном слу- 


таким же способом, как и молока. } 
Пол „в молочных кухнях ежедневно пахту 


сливок. 


иболее часто основой для приг 
к. а модификация, ре —- под тем же назва- 
вполне удовлетворительные результаты, однак тх педиатров, дает 
зрения, ей присущи некоторые недостатки о 
ескую ценность. Так, обезжи ренЕ в, я 
в. же содержит его в ме мо. к —— Нк» 
Е а . центрации. Это 
обстоятельство имеет большое значение, так как пахтанье наиболее 
широко применяется у детей-дистрофиков, страдающих нарушением 
жирового обмена, в восстановлении которого лецитин ти. не 
дню роль. При соивании из сливок масла в пахту переходит 
белок, сконцентрированный вокруг жировых шариков молока, обра- 
зуя как бы ОНУ»: Этот «оболочечный» белок обладает высоко- 
ценными оиологическими свойствами и играет огромную роль в про- 
цессах роста клеток и тканей. 

Возможно, что физическое состояние и других компонентов 
в пахте иное, чем в обезжиренном молоке, об этом говорит своеоб- 
разный вкус пахты, значительно отличающийся от вкуса обрата. 

Большинство специалистов считает, что жира в пахтанье должно 
быть 1—1,2%, а потому, если пахта, получаемая после сбивания 
масла (или обрата), имеет жира меньше указанного количества, 
то при изготовлении из нее детской пищи жир следует увеличить 
в ней за счет прибавления сливок. Пахтанье можно готовить и с малым 
содержанием жира, но такую смесь следует давать детям или в тече- 
ние короткого срока, или обогащать ее жиром за счет сливок, доба- 
вляемых к готовой пище. 

Техника приготовления основного вариан- 
та пахтанья (из пахты). Сырое свежее молоко подогре- 
вают до температуры 35—40? и пропускают через сепаратор. В полу- 
ченных после сепарирования сливках определяется процент жира. 
Если сливки имеют больше 10% жира, их разбавляют молоком с 
таким расчетом, чтобы жирность их была в пределах 9—11%. Сливки 
подвергают пастеризации при температуре 61° в течение 30 минут 

быстро охлаждают до 2—4°. Охлажденные сливки выдерживают 

6 часов, затем подогревают до 10—12? и сбивают в маслобойке. 

как дети получают всегда кислое пахтанье, то полученная после 
вания масла пахта сквашивается. Для этой цели в пахту вводят 
у. в > количество: 4--5%/ Перед закванинанием. 3 
о ‘иметь температуру 18—24°. Заквашенная пахта о 
при температуре: 18—24° 
нет 60—70° Тернера. К с 


мешивании разливают в бутылочки, согласно рецептам врача, уку- 
поривают и переносят до выдачи в холодильники. Вместо ншеничной 
муки можно брать декс тринизированну ю детскую муку (в том же 
количестве), муку «Нестле» и др. 

Приготовление пахтанья из обезжиренного 
кислого молока. Свежее: сырое молоко подогревается до 
35—40° и пропускается через сепаратор; получившееся, таким обра- 
зом, сепарированное молоко (обрат} имеет 0,1 —0,2% жира. Так как 
«пахтанье» для детей рекомендуется готовить с количеством жира 
в нем 1—1,2%, то к этому сепарированному молоку для обогащения 
его требующимся количеством жира добавляют сливки. Такое молоко, 
имеющее 1—1,2% жира, следует обесплодить, затем охладить до 
температуры 209— 35°; в охлажденное молоко вносится закваска 
в количестве 4—5°%/. Заквашенное молоко оставляется при темпера- 
туре 20—24° на 6—8 часов, пока кислотность в нем не дойдет до 
60—70° Тернера. Дальнейшая техника приготовления детской пищи 
из него должна быть такой же, как и из настоящей пахты. 

Если по тем или иным причинам пахтанье требуется приготовить 
быстро, то сквашивание обезжиренного молока или пахты можно 

проводить и в более короткий срок — за 3—5 часов. Для этого перед 
заквашиванием следует брать молоко, имеющее температуру 30—35°, 
закваски положить 5—10% и самый процесс сквашивания вести 
при температуре максимального размножения микробов (35—87). 
Быстрый метод сквашивания целесообразно применять в летний 
период и в районах жаркого климата. 

Независимо от того, из чего готовится «пахтанье» для детей — 
из настоящей пахты или обезжиренного молока — в готовом виде 
оно должно обладать определенными свойствами: 1) пахтанье должно 
иметь очень мелкие хлопья свернувшегося белка; 2) хорошо прохо- 
дить через отверстия соски; 3) при встряхивании хлопья, осевшие 
во время стояния на дно бутылочки, должны быстро и равномерно 
смешиваться с сывороткой; 4) после встряхивания хлопья должны 
оседать на дно очень медленно; 5) кислотность готового: пахтанья 
не должна превышать 60—70° Тернера; 6) пахтанье не должно иметь 
Вт ой привкусов и запахов. 

_ Качество такого пахтанья в значительной степени зависит от. 
свойства Одина еа заквашивалось рекой молоко 


марли или бумагой; закрытый стакан и 


в оменно ет пастеризованное обез; 

таком количестве, какое нужно для закваски аа молоко в 

или в общем молочном  териливаторе м олоко пастеризуется 

вого) в ВОДЯНОЙ бане, как и все смеси па и. 

пахтанье, берут закваску ложечкой, вын их чем заквашивать 

стакана, снимают с нее верхний слой, Рек —— 
) = иные ложечки 


ли банку стерилизуют. Одно- 


‹и и переносят ее в с . 

_ р :Е ЕЕ ее в стерильный стакан. Приготовле 
[ИИ Этои цеси пастеризованным молоком, охлажденным до те и 
2 7 мпера- 


туры 30—35°, заливают взятую р р 

кт, закрывают марлой м м тщательно разме- 

ния часов на 6—8. Температура о ставляют для созрева- 

молочнокислого микроба. Еели БК те от вида взятого 

видов молочнокислых стрептококков, се выде ме. из; разлиньази | 
13—24°. Если закваской служат, рживают при темпера- 

туре кваскои служат теплолюбивые расы микробов— 

болгарская палочка или ацидофильный микроб, — то созревание 

сент а и аи — вести при температуре 380—352 

) м климате — в комнате, где готовятся смеси, 

| Если кухня не реет термостата, то в северных и средних районах 

_ Союза целесообразнее пользоваться молочнокислыми стрептокок- 

ками, хорошо размножающимися при 18—25°. 

При отсутствии хорошей жидкой закваски можно использовать 
сухую закваску, выписав ее из специальных лабораторий и инсти- 
тутов и руководствуясь теми инструкциями, которые прилагаются 
к препаратам. 

Пороки пахтанья и методы борьбы с ними. 
Несмотря на простоту описанной техники приготовления пахтанья, 
_ оно часто в практических условиях работы молочных кухонь страдает 
° какими-либо недостатками. К наиболее часто встречающимся поро- 
° кам пахтанья относится недостаточно тонкое измельчение хлопьев 
’° белка. Крупные хлопья белка в пахтанье могут получиться по сле- 
ощим причинам: 41) смесь при нагревании слишком быстро была. 
едена до высокой температуры; 2) при медленном нагревании 
недостаточно энергично размешивалась. Иногда указанные 
ны могут действовать одновременно, что усиливает эе вид. 

ока; 3) взятое молоко имело низкую кислотность. Ри збежа 
го недостатка, можно поступать следующим о разом: а) 
› молоко после добавления к нему муки энер 
; течение 15—20 минут вне плиты; после такого : 

ре смесь пере | 


_ те же закваски 


Избыток кислоты в переквашенном молоке или пахтанье можн 
уменыпить путем разбавления его пресным обезжиренным молоком 
(или пахтаньем). Если, например, перекисание составляет 10—15] 
то от полученного переквашенного продукта отливается соответ. 
ствующее количество его (10—15%) и заменяется таким же объемом 
свежего обезжиренного молока. Обезжиренное пресное молоко сле- 
дует прокипятить или пастеризовать, охладить до возможно низкой 
температуры и при энергичном взбивании прибавить его медленно 
к сквашенному молоку. 

Техника приготовления второго варианта 
пахтанья. В тех случаях, когда дети отказываются принимать 
пахтанье, даже правильно приготовленное, можно рекомендовать 
некоторые варианты этой смеси с лучшим вкусом. Приготовленное 
по способу, описанному выше, пахтанье имеет худшие вкусовые каче- 
ства, чем обыкновенная обезжиренная простокваша, несмотря на то, 
что сама эта пища в том виде, как ее теперь готовят, представляет 
собой ту’же обезжиренную простоквашу, но прогретую до 70—75° 
и обогащенную мукой и сахаром. Это прогревание и ухудшает вкус 
пахтанья, так как в процессе нагревания свернувишийся белок молока 
полностью отделяется от сыворотки, и вкус свободной сыворотки 
изменяет вкус, присущий простокваше. Так как для сквашивания 
молока используются полезные молочнокислые микробы, то это 
прогревание можно выключить в тех случаях, когда ребенок отка- 
зывается от приготовленного по стандарту пахтанья. Муку и сахар 
в такое пахтанье можно добавить до сквашивания — при кипячении 
молока. у 

Модифицированное пахтанье наиболее целесообразно давать 
детям в возрасте 6 месяцев и старше, когда они уже едят пищу 
с ложечки, так как по своей консистенции оно плохо проходит через 
соску. Готовится такое пахтанье следующим образом. Обезжиренное 
молоко после пастеризации охлаждается и заквашивается как ука- 
зано выше; после заквашивания молоко разливается по стаканам, 
кружечкам или чашкам, закрывается марлей или бумагой и остав- 
ляется стоять при комнатной температуре в течение 6—8 часов. 
Когда молоко свернется, его выносят на холод. Химический состав 
и калорийность такой смеси остаются те же, что и в стандартном 
пахтанье. 

° Проетокваша. Для приготовления простокваши применяются 
‚ которые используются для сквашивания пахтанья. 

простокваши в значительной степени 
ных заквасок. Наиболее приятные 


во свернется (6—8 часов); когда мо 
квашей выносят на холод. Если 
тОвИТЬ сладкую простоквашу, км 
прибавляется сахар. Кис 

пах 65—80° Тернера. 


Качество простоквашу 
} р коаши определяется тем же’ способом, что 
в сквашенном молоке для пахтанья: сгусток з = 
без трещин и пузырьков газа; вкус ола о. Ронни 
. 5 >: иятн Е 
ронних запахов и привкусов. т ва 
олгарская С : 
Б з рская простокваша. Для лечения колитов 
и других заболеваний детям дают иногда молочнокислые продукты 
приготовленные на специальных заквасках. Для приготовления 
болгарской простокваши используется болгарская палочка. Основ- 
ными свойствами этой палочки является способность накоплять 
в молоке большое количество молочной кислоты. Болгарская палочка 
может сохранять свою жизнеспособность при кислотности 300—400° 
Тернера. Она относится к теплолюбивым микробам и размножается 
только при температуре выше 25—27. Оптимум роста — при тем- 
пературе 37—45°. 
Если требуется приготовить простоквашу на чистой культуре 
болгарской палочки, следует молоко в сыром виде разлить по буты- 
лочкам и пастеризовать его при температуре 90—95° в течение 5—10 


минут в стерилизаторе или водяной бане. Бутылочки затем охлаж- 
даются до температуры 40—45° и в каждую бутылочку вносится 
закваска в количестве 4—5%. Созревание следует вести в`теплои 
комнате в термостате при температуре 30—45°. Молоко обычно свер- 
тываотся через 5—6 часов; свернувшееся молоко выносят на холод. 
В первые сутки болгарская простокваша обычно имеет 80—120° 
кислотности: если дальнейшее нарастание кислотности желательно 


задержать, простоквашу следует хранить в холодном кг 
Лактобациллиновая простокваша. «Шакто- 
циллиновая простокваша была предложена Мечни е о Е я ре 
ен чистой болгарской простокваши, так как последн - 
‘вие ‘своей высокой кислотности неохотно принимается не т =. 
ми, но и взрослыми. | | 

_ Для и отовложий лактобациляиновой  простокнаии 
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заемая ацидофильной. Для приготовления ацидофильной простокваши 
молочно-кислая палочка применяется в чистом виде или в смеси 
с другими расами молочнокислых микробов, молочнокислым стреп- 
тококком, дрожжами и др. ы ? 

Ацидофильная палочка — разновидность болгарской палочки, 
но от последней отличается способностью приживаться в кишечнике 
человека и возможностью сбраживать не только молочный сахар, 
но и ряд других углеводов (мальтоза, сахароза). Ацидофильная 
палочка является сильным кислотообразователем, в молоке она 
накопляет до 1,8—2,2% молочной кислоты, что составляет 200—2250 
по Тернеру. Она почти не вызывает при своем размножении газа 
и летучих жирных кислот. Некоторые виды ацидофильной палочки 
вызывают образование слизи. Наиболее благоприятная температура 
для ее размножения 37—45°. 

На способности ацидофильной палочки приживаться в кишечнике 
основано применение ее у человека при различных заболеваниях 
кишечника — колиты (особенно хронические), усиление гнилостных 
процессов, поселение в толстых кишках чуждых ему бактерий, дизен- 
терия и др. При длительном применении ацидофильной простокваши 
микрофлора кишечника может резко измениться. Изменение в микро- 
флоре кишечника происходит тем быстрее, чем больше вводится 
ацидофильной простокваши. Взрослым рекомендуется в первые дни 
лечения употреблять в день до {1 л и больше такой простокваши. 
‘Суточная доза для ребенка колеблется, смотря по возрасту, от 
300 мл до 1 л. 

Так как ацидофильная палочка очень чувствительна к наличию 
в молоке посторонних микробов и легко вырождается в их присут- 
ствии, то для приготовления ацидофильной простокваши целесооб- 
разно пользоваться только высокогигиеническим молоком. Если 
молоко доброкачественное и содержит небольшое количество микро- 
бов (сапрофитов), то перед заквашиванием его следует только под- 
вергнуть высокой пастеризации при 85—90? в течение 10—15 минут; 
если же молоко содержит большое количество посторонних микро- 
‘организмов, его необходимо нагревать при температуре 85—100° 
в течение 30—50 минут. Количество закваски обычно берется в пре- 

_ делах от 1 до 5% по отношению к заквашиваемому молоку. Если 
заквашивание производится смесью ацидофильной палочки с другими 
молоч1 ми микробами, то процент этой дополнительной куль- 

еть от свойств расы. При смешивании с палочкой 
‘могут быть взяты в равных количествах; 
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туры Е п добавочных рас микробов следует держать 
в стерильном молоке и перосевать через каждые 10—15 дней. Сохра- 
нять культуры следуст отдельно, а смешивать их целесообразно 
только перед заквашиванием молока. 
Необходимо периодически контролировать простоквашу, т. е. 
производить микроскопическое исследование мазка из нее, так как 
один посев еще не определяет требуемых качеств продукта. Кроме 
того, ацидофильная палочка имеет склонность к вырождению, и ее 
необходимо время от времени обновлять путем введения свежевыде- 
ленной ‘культуры или получать таковую из специальной лаборато- 
рии, р 

Кефир. Кефир готовится из цельного, обезжиренного или полу- 
обезжиренного коровьего или козьего молока. В этом молочнокислом 
_ продукте благодаря особенностям микрофлоры изменяется не только 
° молочный сахар, но и белки молока. Для приготовления кефирной 
закваски используют кефирные грибки или зерна. В сухом виде кефир- 
° ные грибки представляют собой бугристые образования желтого 
_ цвета, величиной от просяного зерна до горошины. Строма грибков 
° состоит из бактериальных и молочных белков, пронизанных различ- 
и микроорганизмами. Основную массу микрофлоры зерен состав- 
т молочнокислые стрептококки, молочнокислые палочки, ны 
оматобразующие стрептококки. Постоянными ее р 
офлоры, по данным Войткевича, т " оров, Ру 
ся также споровые палочки (Вас. зиь 5 и Вас. тезететия 
и молочной плесени (О{4йит 1асиз), клетки пленчатых ь 

терии группы Сой аеговепез. 

оОразустся, главиым образом, моз 


от длительности процесса брожения, температуры и особенностей 
микрофлоры кефирных зерен. 

При условиях, благоприятствующих размножению молочнокис- 
лых стрептококков, снижается образование спирта, При темпера- 
турах 14—16° накопление спирта и углекислоты увеличивается 
при более высоких — снижается. . 

Кефирные грибки в высушенном состоянии при хранении их 
в сухом прохладном месте могут оставаться доброкачественными 
в течение длительного времени. Такие сухие зерна перед употребле- 
нием следует подвергать размачиванию, при этом они набухают, 
приобретают почти белый цвет и становятся похожими на головки 
цветной капусты. Характерными признаками здоровых кефирных. 
зерен служит белый цвет, их упругость при надавливании и свойство 
всплывать на поверхность после замачивания их молоком в течение. 
2—5 дней. 

При заражении кефирных зерен некоторыми видами микроорга- 
низмов они могут портиться. Признаками порчи кефирных зерен 
являются ослизнение, дряблость, отсутствие способности всплывать 
на поверхность молока. 

Приготовление закваски для кефира. Изго- 
товление кефира распадается на две операции: 1) изготовление’ 
закваски и 2) приготовление самого кефира. 

Для приготовления кефирной закваски при наличии сухих 
кефирных зерен следует прежде всего вызвать активность заклю- 
чающихся в них микроорганизмов. Для этого сухие кефирные зерна \ 
заливают 5—6-кратным объемом тепловатой кипяченой воды; через 
каждые 2—5 часов вода сменяется; эта процедура повторяется 4—6 
раз, после чего зерна промываются и заливаются обезжиренным › 
пастеризованным при 85—90° молоком с температурой 18—22; 
молоко ежедневно заменяется свежим. В течение дня грибки в молоке 
несколько раз встряхивают. Ежедневная смена молока продолжается 
до тех пор, пока грибки не всплывут на поверхность, а молоко начнет 
пениться. Оживленные таким образом грибки надо промыть на сите_ 
водой, переложить в чистый стакан или баночку, залить пастеризо-_ 
_ванным охлажденным обезжиренным молоком, покрыть несколькими 
слоями марли и оставить при комнатной температуре. Время. 

_ времени следует молоко взбалтывать. Закваска обычно через 
_ часов бывает готова. Признаком зрелости закваски является © 
: елка и небольшая пенистость. Закваску процеживают 
‘рибки промывают водой и на них приго: 
я, как указано выше; проце 
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молоко следует брать более холодным (20—25). к —537°. Летом | 

образуется уже достаточно плотный сгусток боль огда в молоке | 
ает 60—70° Тернера, б елка, а кислотность | 
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Кефир применяют одно-, двух- 

Однодневный кефир представляе 
кость, кислотностью от 60 до 80° Т 
стенции. у. 

Двухдневный кефир пенится сильнее вследствие большего со 
жания углекислого газа; консистенция становится 
ность доходит до 80—100° Тернера. 

В трехдневном кефире сгусток разжижается и пронизывается 
‘тазом в еще большей степени. Кислотность может повышаться до 
110° Тернера и выше. 

Кефир дают детям как лечебный препарат: при колитах — двух- 
дневный, при запорах — однодневный. 

Для детей первых месяцев жизни кефир приготовляют из обычных | 
 разведений молока с водой или отварами, простыми и концентриро- 
ванными (1:1; 2:1 ит. д.). , 

Кефир применяют без добавления сахара или обогащенный й 
3—10% сахара. Процент сахара должен быть указан врачом в рецепте. В 

(Состав кефира различной крепости указан в табл. 30 
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Таблица 30 


Химический состав кефира (по Зайковскому) 


Кефир 
Составные части в % Молоко одноднев- | двухднев- | трехднев- 


Кефир богат продуктами распада белка, витамином В, (синте- 
зируется дрожжами) и рибофлавином. Он стимулирует функцию 
пищеварительных желез, повышая их секрецию. 

В настоящее время делаются попытки приготовлять кефир при 
помощи специально подобранных культур дрожжей, молочнокислых 
и ароматобразующих микробов. Кефирную закваску можно исполь» 
зовать и для приготовления пахтанья, 


Детские молочные смеси, обогашенные препаратами 
различных кислот 


Добавление к цельному коровьему молоку и молочным смесям 
органических (молочная, лимонная) и неорганических (соляная) 
кислот основано на уменьшении буферных свойств белков молока, 

В летний период прибавлять к молоку и его разведениям кислоту 
целесообразно еще и потому, что кислая реакция задерживает рост 
большинства микробов, которые летом могут в большей степени 
размножаться в детской пище, чем зимой. По указанным-выше сообра- 
жениям добавляют обычно или молочную или лимонную кислоту. 
Для детей, страдающих экссудативным диатезом, рекомендуется 
прибавлять к молочным смесям соляную кислоту. Вместо химиче- 
ского препарата лимонной кислоты можно вводить в молоко лимон- 
ный сок. Лимонный сок содержит не только лимонную кислоту, 
но он богат и витамином С. 

Смеси е молочной кислотой. Молочная кислота может добавляться 
или к цельному молоку, или к разведенному. Количеетво киелоты 
берется 0,3—0,4%. Практически целесообразно выписать в молочную 
кухню разведенную кислоту 5—10% крепости и тогда уже добав- 
лять ее к молоку в большем количестве — соответственно стенени 
разведения. 

Техника приготовления. К молоку добавляют 5% 
сахара, и оно стерилизуется или кипятится. Молоко охлаждается 
до 8—10°, после чего к нему добавляют 10% молочную кислоту 
в количестве 3%. Кислота вливается очень медленно, при непрерыв- 
‘ном энергичном размешивании молока. После того как все количе- 
{ : будет влито и хорошо размешано, молоко разливается 
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кроме того, обогащается 9% сахара. 


| 


рименяется для упро- 
овить и кислые полу- 


пари 
‚ крупяным отваром наполовину (№ 2) или у ре Й 
; на одну треть (№ 3). К раз- | 


’ воденному молоку добавляются сливки в таком количестве, чтобы | 
общее содержание жира в смеси было равно 1—1,5% ем И 
смесь стерилизуется или кипятится и охлаждается. К а ой | 
добавляется медленно, по каплям, при непрерывном взбивании ее | 
3—4% разведенной в 10 раз молочной кислоты и 0,25% мела. Саха 
добавляется в количестве 5%. УЕ: р р 
Лимоннокислое молоко. Техника приготовления. 
Цельное молоко стерилизуют и охлаждают. К хорошо охлажденному 
молоку прибавляют при энергичном размешивании лимонную кислоту 
из расчета 4 г на 1 л молока (0,4%) и 5% сахара в виде сахарного 
сиропа. Так как лимонная кислота не так быстро растворяется в | 
молоке, то можно приготовить из нее 10% раствор, и тогда такой и 
раствор прибавляется из расчета 40 мл на 1 л молока (4%). | 
Яично-лимонная смесь. Составные части смеси: на 1 л цельного | 
коровьего молока берется 20 г пшеничной муки (2%), 35 мл лимон- 
° ного сока (3,5%), 80 г сахара (8%) и 1 желток куриного яйца. Смесь 
° таким образом обогащается витаминами Аир и лецитином, а путем 
_ добавления лимонного сока — витамином С. 
 Тохника приготовления. Мука поджариваетоя до 
розового цвета, охлаждается и смешивается © сырым молоком. 
Молоко вместе с мукой кипятится и охлаждается. В холодное молоко 
бавляют медленно, по каплям, при непрерывном размешива- х 
‘лимонный сок и сахарный сироп. Желток, и. 0х 
‚ разментивается в небольшом количестве молока и до лета 
альному молоку; прибавлять желток к молоку Ани 
уя его через марлю или сито, пака ИНОЕ 
ке ‘образование комочков. 


Техника приготовления, Молоко стерилизуется иду 
кипятитея, охлаждается до возможно более низкой температуры, 
и к такому охлажденному молоку медленно, при энергичном взби. 
вании, приливают кислоту и сахарный сироп. Смесь разливается 
в бутылочки и до употребления хранится на холоду. Если по тем 
или иным причинам децинормальныи раствор соляной кислоть 
получить трудно, то можно взять ас14ит тпиичайсши Айни й 
приготовить из нее 3% раствор. 


Белковые емеси 


Белковое молоко. Существует несколько вариантов приготов 
ления белкового молока, предложенных различными авторами. 
Несмотря на то, что отдельные варианты этой смеси несколько 
отличаются один от другого по технике приготовления, общий прин- 
цип состава этой пищи остается один и тот же. В белковом молоке 
уменьшаются соли и молочный сахар в сравнении с количеством 
этих веществ в цельном коровьем молоке; белки сохраняются почти 
В том же количестве, что и в цельном коровьем молоке; жир умень- 
шается на 15—20%,. 

Смесь эта богата солями извести. Белковое молоко, по одним 
авторам, готовится кислым, по другим — пресным; 

Белковое молоко по Финкельштейну и 
Мейеру. Техника изготовления. Из цельного ко- 
ровьего молока готовится пресный творог. Молока для изготовле- 
ния творога берется такое количество, которое равно объему изго- 
тавливаемого белкового молока. 

Пахтанье или кислое молоко берется в количестве 50% к объему 
изготовляемой смеси; сахар — 5% из расчета на весь объем пищи; 
вода —в количестве 35—40 %, в зависимости от веса получающегося 
творога. , 

Пресный творог протирается сначала в сухом виде, затем вместе 
с пахтаньем (или кислым обезжиренным молоком) до получения мель- | 
чайших сгустков белка. Для лучшего измельчения белка авторы. 
рекомендуют пользоваться шелковыми ситами. К смеси творога. 
с пахтаньем приливается вода в таком количестве, чтобы вся масса | 

творога, пахтанья и воды составляла 100% объема изготовля. 


ждается до 30°. К охлажден- 
ы разведенный предварительно 
лои сыворотки. Молоко 
. Мо: с добавленным 
к нему сычугом тщательно размешивается и оставляется на 15—20 
минут в покое, а затем ставится на огонь. 


3 При нагревании в молоке обычно очень скоро появляются сгустки; 

_ нагревать его следует не выше 45—48°, так как иначе творог будет 

жесткии. Как только свертки белка достигнут величины просяного 

рна или немного крупнее, молоко следует снять с огня. Снятое 

огня свернувшееся молоко отцеживают на сите для удаления сыво- 
ротки. Обычно из 1 л молока получается 200 г творога. 

_ Сычуг для створаживания молока по Жорно берется в следую- 


щих дозах: 


Количество Количество сычуж- Количество Количество сычуж- 
молока вл ного порошка в г молока вл ного порошка вг 


0,08 - 0,27 
0,11 , 
0,14 
0,17 
0,18 
0,20 
0,22 
0,24 


90-1 < ели бо > 


й литр молока добавляется 0,01 г. сычужного порошка. 


ый следующи 


т солями кальция, 
овление творога с ци 
ь Бена творога можно пользоваться молочнокиелым | 
1 л молока (0,4%), или же х 


молоко закипит, его немедленно снимают с огня и дают несколько 

минут постоять, пока все сгустки творога не отделятся от сыворотки 

после чего всю массу переносят на сито или марлю. Когда сыворотка 

стечет, творог считается готовым. Для приготовления творога берется 
‚ 4—5-кратное количество молока. 

В некоторых случаях практические работники жалуются, что 
творог с кальцием получается жестким, и дети его плохо едят. 
Жесткий творог получается в том случае, если кальций кладется 
В слишком горячее или даже кипящее молоко, а потому мы и реко- 
мендуем прибавлять его в холодное или только чуть теплое молоко. 
Второй причиной жесткости кальцийного творога может быть дли- 
тельное кипячение молока с кальцием. Ч тобы избежать этого порока, 
молоко е кальцием следует только доводить до кипения. 

Когда детям дают творог в чистом виде, его так же, как и для 
белкового молока, необходимо несколько раз протереть через сито, 

В том случае, если нет возможности по тем или иным причинам 
изготовить пресный творог, можно к кислому творогу добавить 
соли кальция — известковую воду или обыкновенный химически 
чистый мел. 

Пресйый творог, приготовляемый с сычужным ферментом или 
кальцием, имеет то преимущество перед творогом, изготовляемым 
кислотным способом, что он богат кальцием: в твороге, изготовляе- 
мом с кальцием, содержание последнего колеблется в пределах от 450 
до 500 мт%; в твороге, изготовляемом с помощью сычужного фер- 
мента, кальция 400—450 мг%; в твороге, 
шивания молока, с 
до 90 мг%. Это объ 
ций отщепляется от казеина, 
сыворотки переходит в последню 

Упрощенная методика приготовления пресного белкового мо- 
лока. В тех случаях, когда нет возможности изготовить белковое 
молоко по описанному выше способу, можно применять модифика- 
цию приготовления белкового молока, доступную по технологии 
в любых элементарных условиях при отсутствии’ оборудованной 

Ч кухни. Для изготовления 1 л белкового молока такой 
й модификации берут 1 л цельного коровьего молока и 
него творог с кальцием, как описано выше. Из 

пе приготовления творога сыворотки отмер; 


Концентрированное белковое молоко. Т 

х . Тех 

это смеси та же, что и для белкового моло хника приготовления 
дя обогащения ее белками и жиром тво ка Финкельштейна, но 
оличества молока (для 1 л смеси А готовится из двойного 
Сахар вводится в количестве 10—20% а из 2 л молока). 
молоко для обогащения его солями о оиАЕА Ра рОвАННО белковое 
лять на цельном пахтанье (или кислом но ОКОМЫНАООАТЬ изготов- 
равведения его водой. зжиренном молоке) без 

Вместо концентрированного б 
- а елкового моло 
детям старше 6 месяцев обезжиренную ка можно давать 
 90—40°/ ую простоквашу с добавлени 
к ней 20—40% пресного творога (кальцийного и Не 
10—20% сахара. ли сычужного) и 
ника игот 

Тех ка приготовления кислого творога 

Пресный творог богат кальцием, но от р 
‚ сутствие в нем достаточной 
степени кислотности снижает его вкусовые свойства, поэтому если 
й творог дается как самостоя" ь 
| ад ко м об СамоОтОятоЬа ри целесообразно 
перед корм: м добавлять немного простокваши, плодового или 
ягодного сока или пюре. 

Там, где ребенок обеспечен солями кальция за счет других видов 
пищи и кишечная функция не нарушена, можно применять творог, 
приготовленный кислотным способом. 

Методика приготовления такого творога заключается в сле- 
дующем. Цельное или обезжиренное молоко заквашивается обычной 
закваской, используемой для изготовления простокваши, остав- 
ляется на 6—8 часов при температуре 20—25° до получения кислот- 
ности 65—70° Тернера. Свернувшееся молоко медленно доводится 
в водяной бане или духовке до 65—70°, выдерживается при этой 
температуре 5—15 минут (пока начнет отслаиваться сыворотка от 

4 сгустка), затем вся масса охлаждается и сгусток отфильтровывают 
‘через сито. или марлю. , 
азмоновое молоко. плазмон, лактана 
раты предст азеин-каль- 
При 
тся к обыкновенным 


зуемых в кулинарии как подливы к различным блюдам. Для детей 
грудного возраста эти виды пищи приготовляются из масла, муки, 
сахара и молока — цельного или разведенного водой. Количества 
этих продуктов рассчитаны так, что по калорийности эти смеси или 
равноценны женскому молоку или превышают питательную цен- 
ность последнего на 50—100%. Соотношение пищевых ингредиен- 
тов в этих видах пищи более или менее соответствует корреляции их 
в женском молоке. 

Крахмал вводимой муки частично в процессе технологической 
обработки смесей переводится в декстрины, частично оклейстеризо- 
вывается, что повышает его усваиваемость. 

Оклейстеризованный крахмал адсорбирует вводимый в пищу 
жир, благодаря чему последний не всплывает в готовой смеси на 
поверхность. 

Черни и Клейншмидт предложили большое количество 
разновидностей по степени разведения молока и количеству вводи- 
мых масла, муки и сахара: 


з молока -{ °/; воды, масла, муки, 5% сахару 
молока -- */; воды, масла, 7% муки, сахару 
молока -- '/. воды, масла, муки, сахару 
молока -- */; воды, масла, муки, сахару 
молока -| 3/; воды, масла, муки, сахару 

з молока --!/» воды, масла, муки, сахару 


Процент масла, муки и сахара во всех вариантах берется из 
расчета только на воду. 


Пользоваться всеми предложенными модификациями в практике 
нет надобности. Кроме того, в некоторых вариантах молоко избы- 
точно разводится водой (1 : 2), что резко снижает в пище минераль- 
ные соли, а предложение авторов вести расчеты масла, муки и са- 
хара в процентах только на воду усложняет вычисления. 

Мы предлагаем в зависимости от возраста и состояния здоровья 
детей пользоваться следующими вариантами масло-мучных смесей: 


1-й вариант (на 1 л смеси) 


Белки. ...:. 

Жир... 

млевольие лиан чад 
Калорий (в 100 мл смеси). 


писника приготовле 
же. Мука подсушивается на 


втомогенную (без комочков) ОЛОВО © мукой превратится 
прибавляют постепенно небольшими по 

нагретую до 70—80°. Вода добавляете 
200 массы. Держать 
к ним воды следует на слабом огне та 


мых продуктов держалась в пределах 70—90°. Така 
пучше всего способствует клейстеризации к би. 
: рахмала, что выра- 
вится в сгущении смеси при добавлении первых порций воды 
Шо мере смешивания со следующими порциями воды смесь к 
жаетоя, к тщательно размешанной смеси приливается горячее 
молоко; вся масса доводится до кипения, после чего добавляется 
сахар. Готовая смесь быстро охлаждается и разливается в буты- 
почки. 

Если на поверхности смеси при охлаждении ее образуется пле- 
ночка, то можно ее профильтровать через сито; на сите после филь- | 
трации не должно оставаться комочков. При изготовлении смеси } 
на разведенном молоке можно воду предварительно смешать с моло- | 
ком. | 

Масло-мучная смесь на цельном молоке готовится так.же, как у 
и на разведенном. По окончании приготовления масло-мучных сме- 
сей рекомендуется объем пищи измерить, и если при измерении 
выявится уменьшение количества против должного за счет испа- 
рения воды в процессе нагревания, объем выравнивается добавле- 
_ нием кипятка. 

Если желательно дать ребенку любой из приведенных выше 
иантов масло-мучной смеси в виде я пищи, то а 
тся увеличить количество муки до 7—8%, а сахар соответствени 


кно уменьшить на 1—2%. 

Вместо этого последнего вари 
(обычным способом) на цельно 
а, которая по химическому ©00т 
ма. 1 й каше. ** 
а абы 1-м и 2-м вариантах смесей там, 
к и витамин комплекса Вь мож 


анта можно готовить 7% манную | 
м молоке с добавлением 5% у; 
аву будет точно соответетво- Ой 


1 


| 


Мука в % | Масло в % Сахар в % 


ит Зроарчы ост: о о 


{№ 


ы № 
Смесь Клейншмидта р 
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Техника изготовления всех вариантов одинакова. 
Пища готовится следующим образом. Обезжиренное кислое молоко 
готовится точно так же, как и для детской пищи под названием 
«пахтанье», т. е. молоко сепарируется, пастеризуется или кипятится, 
охлаждается до 20—24° и заквашивается культурой молочнокислых 
микробов. Когда кислотность достигает 60—65° по Тернеру, молоко 
начинают медленно нагревать при непрерывном размешивании в те- 
чение получаса. Температуру молока доводят до 65—75°. Одновре- 
менно отвешиваются в соответствующих количествах масло и мука, 
а сахарный сироп отмеряется мензуркой или мерным цилиндром. 
Мука поджаривается до желтого цвета. Масло растапливается и 
доводится до кипения; в кипящее масло добавляется поджаренная 
мука и хорошо в нем размешивается; когда масло с мукой приобре- 
тут темножелтый цвет, добавляют подогретое молоко; когда первые 
порции молока хорошо будут размешаны с мукой и маслом и вся 
масса приобретет консистенцию сметаны, добавляют остальное 
молоко и сахар. Молоко, хорошо перемешанное с остальной массой 
смеси, доводится до температуры 70—75°, и смесь считается готовой. 
При тщательном размешивании смесь охлаждается и разливается 
в бутылочки. Эту смесь можно заменять пахтаньем с добавлением 
к нему 10—30%, сливок 10% жирности. 


Смееи, богатые углеводами 


Смесь Шика «Дубо». К 100 мл цельного молока прибавляют 
1 концентрированного сахарного сиропа, смесь разливается 
глочки и стерилизуется обычным способом — 5 минут при 100°. 

совы ‚ суп. 50 г пшеничной муки размешивают 
лока и смесь пропускают через сито; в другом 
нют 100 г солодового экстракта в ?/; л воды при тем- 

б 10 мл 1% раствора углекислого 

ошо смешивают вместе, после чего полу- 


‚ную миндальную мельнипу 


них. Вследствие этого было пре; 
вить на сыворотке молока, разве 

Техника приготов 
лока Для приготовления 4 
зере 
сов, после чего снимают с зе 
перед приготовлением сме 
легко снимается. Очищет 


рен кожуру. 
си обдать минда 


- ль кипятком 
тный миндаль п ‚ тогда кожура 


ропускают через специаль- 


или мясорубку 
а ‚› а затем для более тща- 
тельного и полного измельчения его дополнительно толкут в о 


Истолченный миндаль смепивают с 500 мл воды, дают постоять этой 
смеси 10—15 минут и фильтруют через сито или марлю. При промы- 
вании следует прибавлять воду, разделив ее на 3—4 порции, так 
как в противном случае в миндальных жмыхах задержится ма 
белка и жира. К полученному сырому миндальному молоку добавляют 
500 мл кальциинои сыворотки молока, остающейся после изготов- 
пения творога; все тщательно смешивают, добавляют 3% рисовой 
или маисовой муки, после чего миндальное молоко при постоянном 
помешивании доводят до кипения. К закипевшему молоку прибав- 
ляют 5% сахара, кипятят еще 1—2 минуты, охлаждают и разливают 
по бутылочкам. В период нагревания белки миндаля свертываются, 
и таким образом готовая смесь будет всегда иметь осадок на дне, 
а сверху сыворотку, разведенную водой. и 
Так как миндальное молоко с осадком белка в нем имеет худшии 
вкус в сравнении с чистым миндальным молоком, приготовленным 
без сыворотки, то мы рекомендуем эту смесь готовить по не- 
‘сколько измененному способу, который дает меньшее свертывание 
белков. : 
Первые стадии изготовления этой смеси — измельчение и 
трация — в нашей модификации проводятся тем же с + 
олученное после фильтрации сырое молоко не смешиваетс: выво- 
и тится отдельно от нее. При кипя- 
ткой, а пастеризуется или кипя р: 
молоко непрерывно размешивается, а оббаьлениий к ней 
ка. Отдельно кипятится сыворотка вместе с до Неа 


сахар; м 
кой. Когда сыворотка закипит, к ной еее 


ь 


К смеси прибавляют 1% муки (или, по показаниям, больше) и 
кипятят при постоянном помешивании 5 минут; в конце кипячения 
прибавляют 5 % сахара. Смесь быстро охлаждают и разливают в бу- 
тылочки. 

Так как при питании такой смесью дети плохо прибавляют 
в весе, повидимому, из-за малого количества белка и солей, то 
автор предложил давать эту смесь пополам с пахтаньем. 

Маковое молоко Садыковой. Так как последняя модификация 
Финкельштейна с пахтаньем содержит довольно много животного 
белка, то Ю. Н. Садыкова предложила другую модификацию, 

Мак берется в количестве 10% на всю смесь, а вместо пахтанья 
для обогащения макового молока солями и белками берется, как 
и в миндальном молоке, кальцийная сыворотка. 

Для приготовления 1 л макового молока берут 100 г мака и 
заливают горячей водой на 2 часа. Затем воду сливают, а мак сна- 
чала толкут, а, затем растирают в ступке. Полученную гомогенную 
массу промывают 500 мл кипяченой воды и фильтруют через*марлю, 
положив на дно воронки кусок ваты. К фильтрату прибавляют 500 г 
кальцийной сыворотки, 3% муки и кипятят при постоянном разме- 
шивании 5 минут. К концу кипячения прибавляют 5% сахара. 
Смесь быстро охлаждают и разливают в бутылочки. 

Соевое молоко. Соевое молоко готовится в трех модификациях. 

1-я модификация. Состав: 12% бобов сои, по 0,3%. солей 
`МаС1, СаСО; и МаНСО, (по отношению к сухому веществу сои), 
3% муки (лучше рисовой) и 5% сахара, остальное — вода. 

Бобы тщательно моют и замачивают в холодной проточной воде 
на 12—20 часов. Кожуру после замачивания снимают и бобы измель- 
чают 5—6-кратным пропусканием через мясорубку и однократным 
протиранием через сито. Измельченные до гомогенной консистен- 
ции бобы смешивают с водой и оставляют стоять в воде 1—3 часа 
для лучшей растворимости белков. Для этой же цели к смешанным 
с водой бобам прибавляют МаС] в концентрации, указанной выше. 
Через 1—3 часа бобы фильтруют через марлю, и полученный филь- 
трат, представляющий собой ровную желтоватую массу, похожую 
на обыкновенное коровье молоко, кипятят 25—30 минут при постоян- 
ном помешивании. Перед кипячением прибавляют муку, а в конце 
кипячения — сахар. Соли СаСО; и МаНСО; прибавляют уже в гото- 
вую остывшую смесь; после охлаждения молоко разливается в бу- 
тылочки. 

1 Соевое молоко с растительным маслом. 
ос 3% растительного 
в. рвой модифика 


. температурой 60—70°. Смесь 
азливают в бутылочки; можно 

3-я модификация. Смесь 
ротке коровьего молока, разведенной т на кальцийной сыво- 
12%, муки (лучше рисовой) — 3% 

Бобы так же, как ив 1-й ирё 
точной воде на 12—20 часов, кожу 
измельчают, пропуская через мясорубк 
предназначенной для смеси. Проф 
20—30 минут и охлаждают. От 


ельно к - 
прибавляют перед кип дельно кипятят сыворотку, к которой 


т Ех 
ячением муку, ав конце кипячения — сахар. 


о и сыво- 


ри энергичном размеши- 
вании и смесь разливают в рожки. При таком смешивании сыво- 


ротки с соевым молоком белки сои выпадают в осадок очень медленно, 
мелкими нежными хлопьями; если же смешивать в горячем виде, 
белки свертываются крупными хлопьями. Состав соевого молока 
колеблется в зависимости от состава бобов и добавочных ингредиентов. 
Смеси с морковью. Морковь как продукт, богатый каротином, 
должна птпироко использоваться в питании детей раннего возраста. 
Кальций ее ретинируется в такой же степени, как и из молока; 
пектиновые вещества моркови оказывают благоприятное влияние. 
на функцию кишечника не только здоровых детей, но и при наличии 
нарушенной моторной функции пищеварительного аппарата. ПН 
_ Техника приготовления. 500 г мелких и средних 
корней моркови моют, измельчают и тушат 40—60 минут с небольшим 
количеством воды. Разваренную до мягкости морковь, протирают 
— через сито, после чего к ней добавляют до 1 л кипяченой воды. Вею- Я 
массу смешивают с сахаром (3—5%), разливают по ве - и 
_ пастеризуют в водяной бане или паровом шкафу при 95—1 м: 
В таком виде смесь применяют при тяжелых ни ы 
По мере улучшения состояния детеи к этой о 80 ро по 
молоко от 25 до 75% или сливки в дозах вы А . ыы а 
_Агаровое молоко. Агар-агар — растительны р , Я 
т ослей, которые в большом коли-_ 
одами; добывается он из водор ь ее ие" 
ар растворяется в горячеи воде, 
е растут в морях. Агар-агар ри массу. В холодной 
при этом в прозрачную клее, и в ней. Важной. 
НИ я обновтЬ давать студни при оз 
агар-агара является спос агар-агара обладе с 
нчих растворов его. Растворы вт детей, 
т воду. Так как при лечетти : к ее 


Готовится водный раствор агар-агара в молочных кухнях сле. 
дующим образом. Лепестки, порошок или нити агар-агара промы- 
вают в холодной воде, затем промывная вода сливается, агар-агар 
заливают свежей порцией воды, нагревают до кипения и КинЯятЯят, 
пока не растворятся все лепестки его. В горячем виде раствор 
фильтруют через несколько слоев марли с прокладкой тонкого слоя 
ваты и разливают по бутылочкам; бутылочки с раствором агар-агара 
укупоривают ватными пробками и стерилизуют вместе со всеми 
смесями. Растворы агар-агара можно приготовить на несколько 
дней, но в таком случае бутылочки с этим раствором надо выдержи- 
вать в стерилизаторе при 120° в течение 30—40 минут. Для приме- 
нения в детском питании следует брать только хорошие сорта агар- 
агара, не содержащие примесей иода. Концентрация агар-агара 
берется 1—4% (по указанию врача). 

Перед кормлением детей агар-агар нагревают до разжижения 
и смешивают с молоком в пропорции, указанной в рецепте. 

Дрожжевое молоко по Цимблеру и Титаеву. Дрожжи богаты 
полноценным белком и витамином комплекса В. 

Дрожжевое молоко детям раннего возраста можно рекомендо- 
вать не только при отсутствии коровьего молока, но и при наличии 
последнего, как продукт с полноценными белками и витаминами, 

Техника приготовления. Так как дрожжи имеют 
гемицеллюлозную оболочку (Титаев) и поэтому недостаточно 
доступны пищеварительным сокам, требуется предварительная обра- . 
ботка их с целью вызвать плазмолиз в дрожжевых клетках. Это 
достигается солью (или сахаром) и высокой температурой. : 

Приготовление дрожжевой эмульсии. 1 кг 
свежих пекарских дрожжей растирают с 25 г поваренной соли (или 
с 400 г сахара) до жидкого состояния. Растертую массу соединяют 
с1л воды и 0,25 г соды и подвергают варке в течение 2 часов до 
. получения консистенции пасты. Для приготовления молока пасту 

из 1 кг дрожжей разводят 5 л воды, кипятят еще 20 минут и затем 
в горячем виде приливают постепенно к масло-мучной заправке, 
оящей из 200 г муки и 200 г масла (заправка готовится так же, 
т ных смесях); если сахар не добавлялся при растира- 
го его вводят в количестве 250 г в готовое молоко. 
ее готовить и в разведении с коровьим 
Е ть). $ 


молочного сахара 38—43 %, 


брата (сеп ы 
нном из о ариров тоя, ПРИГОТОВ- 
‚= ков 30—37%, жира 12%, малон меется в Обь 
8%, воды 2—5. почного сахара 48—50 ‘нем: 


В 


пала; при распылитель 
в пределах от 90 до 98%; 

Сухой молочный поро 
При поглощении молочн 
среды растворимость п 


бе растворимость 
при пленчатом сп з 


шок обладает высокой г 
ым порошком влаги из в 


репарата резко сниж 
: й ается, поэт й 
молоко до его восстановления необходимо с | о чай 


г т охранять в герметически 
укупоренной таре. Хранить сухое молоко следует в сухом, чистом 
помещении при тем|ературе не выше 10—12°, т 


ожно хранить и при 
Вературе ниже нуля, так как оно от этого не портится. 


При неправильном хранении сухого молока в нем наступают 
изменения, ухудшающие его свойства: прогоркание, затхлость. | 
Понижение растворимости молока, помимо влаги, может зависеть й 
также от повышенной кислотности молока. й 

Для восстановления сухого молока берется в среднем 125— | 
130 г молочного порошка, и это количество при постоянном поме- И 
шивании разводится постепенно 1 л кипяченой воды. Восстановлен- 
ное молоко используется в питании детей так же, как и свежее. 
— Сгущенное молоко с сахаром. Средний состав конденсирован- . 
ного молока, вырабатываемого на отечественных заводах, приво- | 
_ дится в табл. 31. 


игроскопичностью. 
оздуха или другой 


. Таблица 31 


Состав сгущенного молока 


ы= ы 

< 
15 еплоем 
я ы й : 
я З 135. боли | Удельный Теплоем- 
Яо 
ВЕ Ра, 9% вес 
85а | Бы ЭРА 
88 | 39 Ве 
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Хра сгущенного молока © сахаро 
твлять при температуре +1 


При изготовлении молочных смесей для детей грудного возраста 
из сгущенного сладкого молока целесообразно использовать комби 
нирование его с сухим молоком или концентрированными белко- 
выми и жировыми препаратами — творогом, казеином, сливками. 
маслом и т. д. ’ 

При наличии сухого и сгущенного молока смешивание можно 
вести по расчету: 1 часть сухого молока, 1 часть сладкого стущен- 
ного и 9 частей воды (по весу). В смешанном, таким образом, молоке 
с водой концентрация белков и жира будет в среднем соответство- 
вать содержанию этих ингредиентов в цельном коровьем молоке, 
а сахар (молочный и свекловичный) будет составлять 8—8,5%. Сле- 
довательно, при изготовлении из такого комбинированного молока 
стандартных детских смесей (№ 2, 3 и др.) количество добавляе- 
мого сахара соответственно сокращается. 

Сгущенное молоко наиболее целесообразно в детском возрасте 
применять в виде молочнокислых продуктов — кефира и просто- 
кваши. Это особенно относится к детям, страдающим поносами, 
анорексиями, заболеваниями почек, печени, сердечно-сосудистой 
системы и при пониженной секреции пищеварительных желез. 
Такие молочнокислые продукты имеют прекрасный вкус и охотно 
принимаются даже такими больными, которые отказываются от 
всякой другой пищи. 

Для изготовления простокваши из конденсированного молока 
можно пользоваться любыми расами доброкачественных молочно- 
кислых микробов, но предпочтительно все же подбирать ту группу, 
которая обладает наиболее выраженной энергией кислотообразо- 
вания и сильной кислотоустойчивостью. 

Разводить конденсированное молоко при изготовлении из него 
простокваши можно 1:2 и1:3. 

с Так как в конденсированном молоке, как правило, имеется 
своя собственная микрофлора (в том числе и дрожжи), то после раз- 
ведения молоко следует пастеризовать. Техника изготовления про- 
стокваши из разведенного сгущенного молока та же, что и из све- 
жего молока. ) 

Сухое пахтанье. Сухое пахтанье представляет очень ценный 
препарат для питания детей, вскармливаемых искусственно, 060- 
бенно там, где нет хорошо оборудованной молочной кухни и квали- 


фицированного персонала. 


Пре ухого пахтанья был приготовлен в Ленинградеком 


мой С. В. Паращуком. : к 
_Паращука, препарат изготовляется, 


ком институте молочной промышленности 


состоянии препарат соответст \ 


но ` вует пахт 
8 молочных кухнях с содержанием жира пеи изготовляемому 
о 


в. и с добав 

леводо лением 6% 

} белковое моло . 

_* бухое ко. Состав сухого и восе И 
вого молока приводится в табл. 39 тановленного белко- | 


По предложению С. В. Пара и 
| кого белкового молока на каждые А. 
15,8 г сухого белкового молока. Смесь пр 
подогревается до 90°; после охлажде 
Е употреблению. При стоянии в жидком 
усльчайшийи осадок белка и 
препарат следует взбалтывать. 


› для приготовления жид- 
теплой воды следует брать 
и постоянном перемешива- 
ния до 35—40° смесь годна 

в виде выпадает постепенно | 
У перед употреблением такой | 

} 

| 


Таблица 32 
Состав белкового молока (в %) (по Па ращуку) 


Вариант продукта | Жиры Белки| Лактоза | Зола =: Влага | Всего, 
Сухие препараты 
1 15,54 | 24,30| 15,54 | 3,86 | 3710 3,66 | 100 
Рецепты \ 2 18,00 | 25,80|| 42,40 | 3,10 | 37,40 3,60 | 100 
3 47,00 | 26,40| 12,40 | 3,20 | 37,40 3,90 | 100 
Восстановленные 
препараты 
1 2,10 3,29 2,50 | 0,51 5,00 87,00 | 100 
Рецепты 4 2 243 | 320] 1.70 | 042] 5,00 | 87,25 | 100 
3 2,20 3,50 1,70 | 0,43 | 5,00 87/7 | 100 


(разведения молока, сливочно-молоч- 
же могут изготовляться в консерви- 
ей после их восстано- 


Все другие молочные смеси 
‚ масло-мучные и т. д.) так 
ом виде и применяться в питании дет 


я. не. 
ные консервы. Из мясных консервов в ие детей ран- 
возраста при отсутствии свежих мясных пр а можно 

ванием «Гушеное мясо». 


зовать консервы под наз у ия ‹ 
} онсервов выпускается 5 


у“ 


Для детей раннего возраста эти консервы наиболее целесосб. 
разно использовать в виде пудингов и фарша. ь 

В тех случаях, когда нежелательно давать говяжий жир, имею. 
щийся в консервах, последний легко удалить и использовать п ц 
изготовлении блюд детям старшего возраста, а детям раннего воз. 
раста, особенно больным, заменить его сливочным маслом. 

Бульон, образующийся в консервах при нагревании мяса, содер- 
жит некоторое количество экстрактивных веществ, поэтому в тех 
случаях, где экстрактивные вещества противопоказаны, например 
при заболеваниях почек и сердечно-сосудистой системы, а также 
при использовании таких консервов в питании детей грудного воз- 
раста, бульон следует удалить и использовать для других диат, 

Для здоровых детей старше года, а также при заболеваниях, 
не требующих исключения экстрактивных веществ мяса, консервы 
используются в пищу вместе с бульоном. 

Техника изготовления фаршей, пудингов и других блюд из кон- 
сервов «Тушеное мясо» та же, что и из свожих мясных продуктов 
(см. эти блюда в отделе Прикорм). 

100 г консервов «Тушеное мясо» содержат: белков 18 г, жиров 12 г, 
углеводов 1 г, калорий 190. 


В. Б. КИСЕЛЕВА 
Ш. ПРИКОРМ И ПИЩА МАЛЮТОК : 


Приготовление каш 


В раннем возрасте наиболее часто применяются манные каши 
5 и 10%. Для детей до 6 месяцев каши целесообразно готовить на 
молоке, разведенном на 50 или 30% водой. Детям старше 6—8-ме- 
<ячного возраста, особенно при даче им концентрированной пищи, 
‘каши можно изготовлять и на цельном молоке. 

К гото 


о 05 


т цельном молок 
процесса изготовления берется 50—600/ ©, то в начале 


/о 9Го; к молоку добавляется 
вода, вводимая на выпаривание. Молоко вместе е водой нагревается 
до кипения, после чего всыпаетс 


я при энергичном размешивании 
крупа. Как только крупа разоухает, к каше добавляется остальное 
молоко в горячем виде. 


Манную кашу можно изготовлять ( 
сами) на отварах из сладких сортов яго 
и свежих. В этих случаях сначала готовится навар, а затем в кипя- 
щий навар, так же как в воду или молоко, вводится крупа; концен- 
трация маннои крупы для таких каш колеблется от 5 до 10%. 

Методика изготовления каш из различных видов детской дек- 
стринизированной муки или из сухарной та же, что и для манной 
каши. 

Манную кашу детям можно готовить с овощными, плодовыми 
и ягодными пюре. В таких случаях к моменту изготовления каши 
должны быть изготовлены и овощные или фруктовые пюре. 

Пюре в каши можно вводить в количестве 30—50%. Для приго- 
товления пюре можно пользоваться морковью, томатами, тыквой, 
кабачками, цветной капустой, а также всеми видами фруктов и 
ягод. К таким кашам рекомендуется ны в зву %) и 
м —5%), а крупа разваривается на молоке а 

Я Е аа ое детей после 6 месяцев). р. 
столовую ложку (30 г) риса перебрать, перемыть в р ее 
залить 1 стаканом (200 мл) кипятка, поставить на по га р 

_45—50 минут, время от времени помешивая и ре воду к 
ее выкипания. Разваренный мягкий рис протереть А, 
ти 1], стакана (100 мл) горячего ‚ } 
волосяное сито, развес [2 квозь сито, прибавить щепотку ^ 
_ размешать, протереть вторично © он чей КИ р 
ную ложку (6 г) сахарного песку, ет 
7 : чтобы каша загустела. к . 
1 


“ 


Манная или рисовая каша е яблоками. Сварить манную или рисо. 
вую кашу. Небольшое антоновское яблоко разрезать на 4 Части, 
положить в кастрюлю, прибавить 1/, стакана воды, поставить на 
плиту, накрыть кастрюлю крышкой и стушить яблоко. Затем про- 
тереть яблоко через сито, прокипятить с сахарным песком (чайная 
ложка с верхом) и вмешать в готовую кашу. 

Каша из овсяной крупы «Геркулес». 3 чайные ложки (30 г) крупы 
«Геркулес» залить 1 стаканом холодной воды, дать постоять 1 час, 
затем поставить варить, пока каша не загустеет (40 минут). Приба- 
вить 1, стакана (100 мл) сырого или теплого молока, посолить, дать 
еще один раз вскипеть. Масло прибавить в готовую кашу. 

Гречневая, пшенная. ячневая каши. 2 столовые ложки (без 
верха) мелкой гречневой крупы (40 г) промыть хорошенько, залить 

стаканом кипящей воды (200 мл) и варить до тех пор, пока крупа 
не станет мягкой и не загустеет (2 часа); по мере выкипания подли- 
вать горячую воду. Готовую кашу протереть горячей, добавить ь 
стакана горячего молока (100 мл), размешать, чтобы не было комков, 
прибавить немного соли, дать снова кипоть, пока не уварится до 
густоты. В готовую кашу положить 1|, чайной ложки сливочного 
масла (5 г). Для детей после года каша не протирается. 

Так же варится ишенная каша, только пшено требует тщатель- 
ного промывания в нескольких теплых водах, причем крупу при 
промывке следует перетирать руками. Мыть пшено до тех пор, 
нока вода не станет прозрачной. Последний раз обдать крупу кипят- 
ком, слить воду и варить кашу в течение часа. 

Ячневую калиу приготовлять так же, но варить не меньше 3 ча- 
сов. Для детей старше 11/. лет кашу можно не протирать. 

Раскладки каш из расчета 200 г готовой порции даны в табл. 33. 


Приготовление киселей 


1. С киселями вводятся в организм углеводы, минеральные соли 
и витамины. 

2. Прежде чем подвергать ягоды кулинарной обработке, надо 
извлечь из них часть свежего сока, которым потом «оживить» гото- 


ьную муку для киселя разводят остуженным ягод- 
© водой, что способствует более яркому цвету киселя. 
` для «оживления» вводят перед окончанием варки 


Таблица 33 


Раскладка кали для грудных детей 


Количество | Пу: й 
пищевой сост 
Наименование ВОИ од ВВ 


продуктов нетто, вг 
входящих в него Пр ВИ ы } 
продуктов 


| 
брутто | нетто бел- | жи- | угле- 
| ки | ры | воды 


100 мл 
Манная крупа....| 4120г 


Сахар 6,0 » 
0,4 > 
150 мл 
5,0 г 


АТВ 
бла 


мел 

=) 
|4 
&2 | ‘>> 


Мышшол 10% Г 
та 6,0» 
#1204» 
150 мл 


= 
ое 


= 
ИЕ 


З 
< 


Манная каша 
и? _на овощном 
бульоне 


| ВА 


ь 


СЕН 
Не 

РЕЕЕЕЕЕ 1 
АИ 


ТЕГ = 
= 
ВЕБЕЕЕ = 


1 


15-2 
Е: Г > 
1 Е 


Название 
блюда 


Манная каша 
И с сухарями 


Манная 15% 
каша для 
малюток 


Рисовая каша 
(протертая) для 
грудных детей 


Наименование 
входящих в него 
продуктов 


У ИО ее 
Манная крупа.... 
ООО ные 


она. . 
Сухарная мука.... 
ое чт 


Манная крупа .... 
Молоко 


Продо. 


о 


мени, 
Количество Пищевой состав 
продуктов (нетто, в г) Е 
бел- | жи- | угле ВР 
брутто | нетто зн ры | ода Е 
200 мл| 100 мл| — | — в 
| 15 г — 1,2 | — | 409 
100 мл — 30134 4,9 
10,0 г — = 9,4 
10,0 » Е 0,8 | 0,4 8 


6,0 » == 


100 мл 


30,0 г 
200 мл 
8,0 г 
1,0 » 
8,0 » 
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гы 
© № 


А 


Продолжение 


Кол = 
Название Наименование дно Пищевой состав 
Ве входящих в него |-_РОЖУКТоВ = (нетто, в т) 
продуктов РЕ ЕЬ оо: 
брутто | нетто | бел- | жи- | угле- 
ки ры | воды 


>> 
со 


Овсяная 10% 106 мл 
каша (про- 40,0 г 
тертая) для’ 150 мл 

трудных детей з 0,5 г 

Сахар 6,0 » 

Масло 5,0 » 


| 
| 


> 
= 
<> 


ее 
| 


к 


Гречневая 
каша (раз- Гречневая крупа .. 
мазня) для Молоко 

малюток 


6,3 8,8 236 


° протирая ягоды, а только слегка надавливая их ложкой, перелить 
— отвар обратно в чистую кастрюльку, оставив 1. стакана (50 мл) для 
разведения картофельной муки. В кастрюльку © отваром прибавить 
О г сахара, дать вскипеть. Развести картофельную муку остужен- 
отваром, влить ее в кипящий отвар, помешивая, дать вскипеть 
раз и сейчас же вылить в. фарфоровую посуду. В горячий кисель 
ь й клюквенный сок. \ ; 
о ый кисель, 1 столовую ложку сухой черники (20 т) море, 
‚ вымыть холодной водой, залить 11), стаканами (300 мл) ких : 

авить варить на полчаса на плиту. Когда че 

‚ откинуть ее на сито и проливать ск 
сок перешел из ягод в отвар. * 
для ра | 


разварится до мягкости, откинуть его на сито. Полученный отва 

(ревень, оставшийся на сите, в кисель не кладут) вскипятить с сахаром 
(25г).Развести 10гкартофельной муки остуженным отваром, влить, ме. 
шая, в кипящий ревенный сироп, дать раз прокипеть и снять с огня, 
Не оставлять в кастрюльке, сейчас же перелить в фарфоровую посуду 

Кисель молочный. 1/, стакана (100 мл) молока и 1» стакана 
(100 мл) воды вскипятить с 10 г сахара. В кипящую смесь заварить 
10 г картофельной муки, разведенной холодным молоком. Мешая 
дать вскипеть и, сняв с огня, вылить на блюдечко. ’ 

Чтобы получить шоколадный кисель, нужно растереть с моло- 
ком 1 чайную ложку (5 г) какао с 15 г сахара и прибавить в осталь- 
ное молоко; дальнейшее — как для киселя молочного. 

Для большей питательности в горячий кисель, снятый с огня, 
можно прибавить полжелтка, растертого с 5 г сахара. 

Пюре из яблок. Большое антоновское яблоко вымыть, разрезать 
на 4 части, не снимая кожицы и не вырезая сердцевины, положить 
в кастрюльку, налить немного горячей воды, покрыть крышкой, 
поставить на плиту, на горячее место, дать вскипеть 1 раз и отста- 
вить на край плиты тушиться на 10—15 минут. Готовые мягкие яблоки 
протереть сквозь сито, переложить в фарфоровую посуду, пере- 
мешать со столовой ложкой сахарного сиропа. 

Мусе из бисквитной муки с яблоками. Очень полную столовую 
ложку (25 г) бисквитной муки, сделанной из сдобных сухарей или 
из подсушенного печенья, заварить 3/. стакана воды (150 мл), вски- 
пяченной с сахаром (15 г). Воду с сахаром процедить в сухари сквозь 
двойную марлю. Покрыть чашку крышкой, чтобы сухарная мука 
разбухла. Небольшое яблоко (80—100 г) очистить, натереть на терке 
и прибавить в набухшие сухари. Хорошенько взбить (перемешать) 
и давать ребенку. Можно яблоки предварительно стушить или испечь, 
протереть сквозь сито и прибавить в сухари в виде яблочного пюре, 

Летом яблоко можно заменить каким-либо ягодным пюре из 
расчета 50—60 г ягод на порцию. з 

Мусс из манной крупы © клюквой. Можно сделать мусс из ман- 
ной крупы на клюквенном отваре. Взять 2 неполные столовые ложки 
{30 г) клюквы, перебрать ее, ошпарить кипятком, переложить на 
сито или на марлю, отжать 1 чайную ложку (5 мл) сырого сока, 
выжимки же залить 11/, стаканами (300 мл) кипятка, подогреть до 
пара, затем процедить их сквозь марлю, отжать, и полученный отвар 

Е ерелить в кастрюлю и поставить на плиту. Когда отвар заки- 
‚1 столовую ложку (20 г) манной крупы и варить 
емя взбивая веничком, совершенно 


Яблочный компот. 2 Яблока (100 г 


сердцевину. °/з стакана (150 мл) воды вск 
15 г). В кипящий сироп опустить вычи ипяти 
о мягкости (антоновку прокиняти Е 
еть ложкой (превратить в пюре) 
года яблоки не растирать. 

Из сухих яблок: 30 г яблок, н 
(200 мл) воды, варить на следующу 
сахара. Уварить до мягкости. Протереть Сквозь СИ 

Ревенный компот. 100 г ревеня очистить ы = 
залить 1 стаканом (200 мл) холодной р ара „ломтиками, 
до мягкости. Всыпать 20—25 г сахара п и ыы 
пока кусочки ревеня не превратятся в кашицу. Не ЕВ: пор, 
пической кастрюльке (кроме эмалированной). метал- 


Печеное яблоко. Хорошее спелое яблоко вымыть, вынуть ножом 


А алать ее м г. т: сковородку, на дно кото- 
Е , середину яблока сахарного 
песку (1 чайную ложку), наколоть яблоко в нескольких местах, 
чтобы в духовке его не разорвало, поставить в средний жар запечься, 
Сырое тертое яблоко. Спелое яблоко (100 г) обмыть кипятком, 
очистить, вынуть сердцевину; натереть на терке, посыпать 40 г 
сахара, перемешать. Подавать немедленно. 
Компот из чернослива. 30 г сушеных слив замочить на 4—5 часов 
в 200 мл воды. Вынуть косточки, разварить чернослив в той же воде 
(| стакан) под крышкой. Когда чернослив станет мягким, прибавить 
сахарный песок (10—15 г) и цедру '/, лимона. Дать вскипеть еще 
2—3 раза. Вынуть сливы. Сироп же уварить до густоты, снять с огня, 
залить сиропом сливы. Для маленьких детей сливы протереть. Можно 
сделать из слив воздушный пирог. Для этогопротеретьотваренйыесли- 
вы (без сиропа), соединить их со взбитыми в пену двумя белками, вы- 
ложить на тарелку, смазанную сливочным маслом, и запечь в духовке. 
_ Желе из красной смородины..100 г красной смородины перебрать, 
Перемыть кипяченой водой и отжать через марлю 10 г сока. Отжимки 
Залить 1 стаканом (200 мл) горячей воды, вскипятить © 20 сахара 


о 
) Чистить, разрезать, вынуть 


и день в той же воде с 10—12 г 


Гзатем процедить все через марлю или сито. Одновременно 
олодной воде 1 листик желатины. Процеженный отвар, пос 
Го снова на плиту, довести до горячего состояния, опустить | 
ю от воды желатину, дать ей распусяитвоя, ` 
в желе сырой сок, размешать, р 
блюдца, вынести на 


Таблица 34 


Раскладка киселей, компотов, фруктовых пюре и муссов 
(порция 200 г) 


Количество Пищевой состав 
Наименование продуктов (нетто, в г) 
входящих в него 
продуктов 


Название 
а брутто | нетто | бе7-| ж узи: 
ору ки воды 


Кисель 200 мл | 150 мл 


клюквенный 30,0 г| 15,0 г 
20,0 » 


Картофельная мука.| 10,0» 


Черничный | Черника сухая.... 
кисель 


— 
$ > © 
А 


ы 
Го] 


| 


51<0 > 
2 5> > 


к 


артофельная мука. 
Лимон 


Наименование 
входящих в него 
продуктов 


Название 
блюда 


Продолжение 


Количество 


Пищевой 
продуктов щевой состав 


(нетто, в г) 


бел- | жи- 
ки | ры 


нетто угле- 


воды 


брутто | 


Картофельная мука. 
Желток 


Пюре из 
яблок 


Компот из 
яблок 


Компот из 
ревеня 


— Мусс из 

® бисквитной 
° муки с 

яблоками 


Бисквитная мука. . 
Сахарный песок... 


10,0 г 
1 


Продолэкени» 


| Количество Пищевой состав 
Наименование продуктов (нетто, в г) 

входящих в него | В 
продуктов 


Название 


блюда бел- | жи- | угле- 


брутто | нетто | ци ры | воды 


Желе из ягод ..| 100 мл 
(смородина, м 50,0 г 

клюква) 
или лимона 1/10) 
(порция 100 г) | Желатина 2,0 г 
20,0 » 


Повидло из Я 100 мл | 
слив 50,0 г 
20,0 » 


——— АН 


03 | — |246 [99 


Приготовление овощных пюре 


Общие указания. 1. Прежде чем овощи поступят в обра- 
ботку, они должны быть освобождены от грязи, т.е. перемыты в про- 
точной воде щетками. 

2. Овощи содержат большое количество витаминов и минераль- 
ных солей. Лучший способ варки, обеспечивающий сохранение 
витаминов, заключается в следующем: чисто вымытые овощи кладут 
в кастрюлю, заливают крутым кипятком с таким расчетом, чтобы 
овощи были покрыты водой, и варят под крышкой. 

Другой способ приготовления овощей состоит в следующем: 
очищенную морковь, брюкву или чистую капусту нарезают мелко, 
кладут в кастрюлю вместе с небольшим количеством сахара (по 
Зг на 200 г овощей), заливают до половины кипящей водой, накры- 
вают и и тушат до полной готовности (не более 40—45 минут). 

3. Готовые овощи в горячем состоянии протирают деревянной 
ложкой сквозь сито. Е 

4. Протертые овощи заправляют горячим молоком. Для того 
чтобы овощное пюре было связанным, в овощи прибавляется карто- 

еля нет, нужно прибавить манной каши или 
соус); — 
пюре (морковное, брюквенное, и 


н Си ухудшается вкус пищи. 


Картофельное пюре. 3 
й, положить с. картофелины (200 
щеткой, в небольшую кастрюльк г) вымыть 
крутым кипятком (не солить), варить под кри ь, НаПоловину 
картофель очистить и горячим обо › часа. Готовый 
у скв . 
картофель размешать с 1, стакана ми — сито. Протертый 
щепотку соли, взбить, чтобы не было комков ыы 
рюлю, поставить на плиту, подогреть р 
авая закипеть. М ) роть ло пара, все время мешая 
не д . Масло (6 г) положить в готово , 
с плиты. е пюре, снятое 
орковное пюре. 

Морковн‹ р 2 морковки (150—200 г) вымыть в холодной 

воде щеткой (не держать очищенную морковь в воде), сварить ее на 
* ^ 7 

пару или ро мелко нашинковать на шинковке или ножом, перело- 
жить в небольшую кастрюльку, прибавить 1], чайной ложки (5 г) 
сахара, немного кипятку и тушить под крышкой полчаса, время от 
времени потряхивая и по мере надобности доливая немного воды. 
Готовую морковь протереть сквозь волосяное сито, прибавить 
1 столовую ложку (15 г) густой манной каши или белого мучного 
соуса, развести горячим молоком, прогреть на плите до пара, снять. 
согня, вмешать 1/, чайной ложки (6 г) сливочного масла. 

Так же приготовляют пюре из молодого зеленого горошка. 

Такое же пюре можно приготовить из других зеленых овощей: 
салата, шпината, верхних листьев молодои крапивы; можно также 
взять листья свеклы, барбариса, ревеня, кольраби. 

Пюре из разных овощей. 1 небольшую морковь (60—70 г), кусок 
брюквы (50 г), 2 небольшие картофелины (100 г) перемыть, сварить 
на пару, затем очистить и горячими протереть сквозь сито. латы 
3], отакана (100 мл) горячего молока, вбить поичком лены ЧО 
стало пышным, без комков, прибавить соли, [5 Не мк: "1 
сахара, поставить на плиту, подогреть до пара бое из овощ- 

в ‘па. По желанию можно в любое из овощ- 

_ Вмешать 5 г сливочного масла. 15 г) протертого мяса или 
бавить 1 столовую ложку (15 г) протерт 

пюре прибав зять 25 г нежирного мяса, пропустить его через. 

и, для чего в а в кастр ‹е 

ебольшим кусочком масл зы 


в горячее пюре. 
У р _ мясом. Сварить, 


покрывающую ее пленку, вырезать канальцы, нарезать печенк 
небольшими кусочками, стушить быстро в раскаленном масле (в ка 
стрюльке) под крышкой. 

Если пюре делают с мозгами, то 40 г мозгов вымочить в воде, 
опустить в кипящую воду, дать вскипеть 2—3 раза до мягкости, 

Если пюре делают с мясом (говядиной или телятиной), то 40 т 
<ырого свежего мяса высшего качества без жира и без пленок про- 
пустить через мясорубку, поставить тушиться в кастрюльке, в кото- 
рой предварительно распустить 5 г масла. Сваренные до мягкости 
овощи протереть сквозь сито, затем туда же протереть либо стушив- 
шуюся печенку, либо мозги, либо мясо, прогреть все вместе на плите, 
взбивая веничком, чтобы не было комков, не дать закипеть. В гото- 
вое пюре вмешать 5 г сливочного масла. 

Подавать сразу или до подачи держать на пару, т. е. в другой 
кастрюле, наполовину наполненной горячей водой. 

Раскладки приводятся в табл. 35. 


Супы 


Бульон. Взять 100 г сахарных костей с небольшим куском мяса, 
перемыть, снять жир и пленки, раздробить кости, залить 2 стака- 
нами (400 мл) холодной воды, поставить на плиту не на горячее 
место, варить под крышкой. Когда бульон начнет закипать, снять 
крышку, дать пене окрепнуть («подняться шапкой»), снять ее сто- 
ловой ложкой, но не шумовкой, отодвинуть кастрюлю на край плиты, 


покрыть снова крышкой и варить 2—3 часа, не давая бульону кипеть 
слишком сильно. Приготовить коренья: кусок моркови (10 г), 
брюквы (5 г), маленький кусок луку (3 г), петрушки и порея (по 5 г), 
очистить, нашинковать. На чугунную сковородку, чуть смазанную 
маслом, положить сначала нашинкованный лук. припустить его, 
затем туда же прибавить остальные коренья и слегка их обжа- 
рить до желаемого цвета. 
Припущенные коренья опустить в очищенный от пены бульон 
и варить 1—11/, часа. . 
° Так называемый «букет» из зеленых частей кореньев связывается 
ыы опускается в котел за полчаса до подачи, вместе с солью. 
_ Готовый бульон процедить сквозь влажную чистую салфетку, после 
_ чего дать ему раз вскипеть, и заправить или манной крупой (1 чай- 
_ ную ложку —6 г — на порцию), или протертыми стушенными 
айные ложки — 20 г), или сухими греночками. 
не доливать его водой, надо сразу учить 


Название 
блюда 


Картофельное 
пюре 


Морковное 
пюре 


Картофельное 
пюре на 
бульоне из 
костей 


Картофель 
Молоко 
Соль 


Раскладка овощных пюре 


(порция 200 г) 


Наименование 
входящих в него 
продуктов 


Морковь 
Соор ии саа 
Манная крупа .... 
Молоко ина 
ПОЛЬ сть 
Мао оса 


Вода 
Кости сахарные ... 
УЕ С еле, ИИ 


ВрюкВа к: зола 
Картофель....... 
Соль 
Молоко лье ть 


Количество 
продуктов 


Таблица 35 


Пищевой состав 
(нетто, в г) 


брутто | нетто 


200,0 г| 150,0 г | 
100 млм! — 
1,0 г — 
6,0 » г 


| 150,0 г 


жи- | угле- 


ВОДЫ 


2,0 | 04 | 27, 
Зи | 3,4 | 49 
— | 48 

54 | 83 | 327 
1,0 | 0,2 | 10,9 
ыы т 
0.4 — 3,6 
16 |47 | 24 
оао 


Вы [| 


Г 


од | 27,8 
0,9 10 | 14 
НИ: 


Калорий 
нетто) 


233 


П родоложени, а 


Количество Пищевой состав 
Наименование продуктов (нетто, в г) 
входящих в него 


Г 
р оел- | жи- 

продуктов брутто | нетто | ци |” 
к 


Название 
блюда 


Картофельно- | Картофель 150,0 г| 100,0 г\ 
морковное Морковь 80.0 »| 60,0» 

пюре Печенка 30,0 »| 25,0 » 

с печенкой Лук 3,0 » | 

Молоко 30 мл 

Соль 1,0 г 

Масло 6,0 » 


| | 


ет 
> 


Овощное пюре | Картофель 140,0 г. 
с мясом Морковь 50,0 » 
Брюква 30,0 » 

40,0 » 
3,0 » 
50 мл 
6,0 г 


лэ>- 
а 2 > 


| 


— 
© 


| 


] | 
9,0 214 


молоком — 1/, стакана (50 мл), добавить воды или молока, чтобы 
вышел 1 стакан (200 мл) супа. 
Можно засыпать суп 1 чайной ложкой (6 г) манной крупы или 
заправить его 1 столовой ложкой (15 г) вареного шпината. 
Летом можно прибавить 15 г очищенного сладкого горошка. 
Готовый суп можно заправить 1/, сырого желтка, растертого 
с 2 столовыми ложками (30 мл) теплого молока и 5 г сливочного масла. 
Суп-крем из перловой крупы или овеянки. 25 г перловой крупы 
или овсянки перемыть в нескольких водах, залить 11/, стаканами 
(300 мл) воды и разваривать до тех пор, пока крупа не станет мяг- 
2—3 часа). Протереть ее горячей сквозь сито. Развести до желае- 
стоты водой пополам с молоком, вскипятить еще раз. Готовый 


а 


арях. мени масле; жарить 5 минут на одной 
` перевернуть на другую с 

ОЗ роне, | | Е ругу торону, обжарить и поставить 
т пнут в ду ‘У. ‘одаются с овощным пюре 

и Юз г ь 

как с ними котлеты полу- 
обавляется очень х а 
а и немного масла. уг. 


Детям раннего возраста лучше приготовля 
с котлеты, так как паровой способ обр 
уость пищи: оо ЗИННу м сырую котлетку не обваливать в суха- 
ях, положить В кастрюльку, смазанную маслом, облить се 1—2 `сто- 
} довыми ложками (15—20 мл) нежирного холодного бульона, накрыть 
Верюлю крышкой и поставить в другую кастрюлю, на дно которой | 
налить кипятку, поставить на плиту, чтобы вода в нижней кастрюле „№ 
кипела и пар согревал бы кастрюлю, в которой тушится котлета. | 
Мясные фрикадельки. Приготовить мясной фарш как для котлет, 
скатать из него мокрыми руками, смазанными яичным белком, круг- 
ленькие шарики, величиной с грецкий орех, приблизительно по 4—5 
фрикаделек на порцию. Опустить их в кипящую, слегка соленую воду. 
Когда вскипят и всплывут наверх, вынуть шумовкой на сито. Перед 
подачей опустить их в бульон или в суп-пюре, дать раз прокипеть. 
Котлеты телячьи и куриные. С мяса тщательно снимаются пле- 
вочки. Булка намачивается не в воде, а в молоке. те Бы. 
воды в промолотое мясо прибавить холодного молока. В ост 
ять как мясные котлеты. 
В отлеты должны быть очень хорошо прожарены. р 
Рыбные котлеты. Очень свежую, не ый р к г. 
> ото. в воле), и” зелени и кореш- 
костей, кожи и головы поставить вар 


ками у у Гао ат 
6 льон или суп. Из мякоти (30 40 г) тщательно выбр Ъ 
_ косточки проп ить ее 2 раза через мясорубку вместе с вымочен- 
ис: , уст Т 


лки. В смоло- 
ным в молоке и отжатым ломтиком (15 г) городской бу. 


1 иной ложки (2 г)], 1 столо- 
В сла чаи 
А Фарш прибавить кусочек ме р щепотку соли, вымешать его 


2 < “ 
} л) холодного молока, ь ты 
ИЕ (15 мл) том на доску, О ыы с ть а 
обвалять их в сухарях и по Я 
дать к рыбным котлетам овощное и фельное пюре : 
из горошка и моркови. 
т и для котлет. Поджар 
ить на 5 минут в до 
ъ чайную ложку (° 
‚ молоком или 


ть «паровые», а не жаре- 
аоотки улучшает усвояе- 


или протереть горячей через сито; прибавить 1/; яйца, разделать 
мокрыми руками 2 котлеты, обвалять их в просеянных сухарях, 
смешанных с мукой, И пожарить в хорошо раскаленном масле, 

Так же приготовляются и картофельные котлеты, но картофеля 
берется 200`г, " 

Капустные котлеты. 200 г капусты порубить, ошпарить кипят. 
ком, накрыть крышкой, оставить на краю плиты на 10—15 минут, 
Откинуть на сито и отжать. В кастрюльке распустить около 1 чай. 
ной ложки (5 г) масла, прожарить в нем капусту, как для пирога 
(мешать все время, чтобы цвет капусты оставался белы м). Пригото-_ 
вить очень густой белый соус-бешамель: около 1 чайной ложки 
(5 г) масла распустить на сковороде, всыпать в него 1 чайную ложку | 
(5 г) муки, дать ей раскипеться; тогда прибавить 1/; стакана (50 мл) 
молока или воды, мешая, варить соус минут 20, чтобы он сделался 
густой, как каша. Смешать его с остывшей капустой, прибавить 
т, желтка, немного соли. Разделать котлеты, обвалять их в просеян- 
ных сухарях (пополам с мукой) и обжарить в кипящем масле. Так же 
приготовляются и морковные котлеты. 

Телячья печенка (2 порции). 100 г свежей телячьей печенки вымыть 
в воде, чтобы удалить кровь. Снять верхнюю пленочку, нарезать пе- 
ченку небольшими кусочками, удаляя канальцы, и стушить в неболь- 
шой кастрюле под крышкой, в кастрюле предварительно распустить 
‘чайную ложку (5 г) масла; можно в этом масле сначала припустить 
3 г лука. 

Когда печенка под крышкой обжарится, добавить столовую 
ложку бульона или воды, поставить тушиться в духовку на 20 минут, 
остудить, пропустить 2 раза через мясорубку, затем протереть 
сквозь сито, прибавив еще 5 г сливочного масла. 

Приготовленную таким образом печенку можно добавить в овощ- 
ное пюре, в суп или же растереть ее с чайной ложечкой сливочного 
масла (10 г) и намазывать на хлеб в виде бутербродов. 

Можно приготовить печенку другим ‘способом: вымоченную 
печенку положить «в конверт», т. е. завернуть в пергаментную 
бумагу и обвязать оба края ниткой, чтобы бумага не развернулась 
сок не вытек. Положить печенку на черную сковородку и поета- 
_вить в духовку на.20 минут. 

® Когда печенка испечется, развернуть ее, срезать кожицу, вы- 
езать канальцы ив остальном поступать, как при первом способе. 
_ Мозговые котлеты. 50 г телячьего мозга вымочить в воде, поло- 
в кип воду. Дать один раз вскипеть, откинуть мозги. 4 
пленок. Затем пропустить их через мясорубку | 
городской булки, вымоченной в молоке, растереть 
‚ сделать котлеты, обвалять их в сухарях, обж 
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= Табл 
Раскладка наиболее Употребительных блюд ад ица 36 


Су стей от 6 Месяцев до 3 лет 
Упы (порция 200 г) 

| 

| Наименование | =. Е: Пищевой состав 

входящих в нео |— ПРОДУКТОВ (нетто, в г) 


продуктов 


Название 
блюда 


брутто | нетто | б67- | жи: | угле- 
| ки | ры воды 


Бульон для, | 350 мл | 200 мл | 
трудных детей | м; 


| 


АИ Е 


=> 
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Бульон мясной 300 мл 
в рисом для | Мясо с костями ...| 80,0 г 
детей от Коренья белые....| 10.0» 
1 до 4 лет Морковь 20,0 » | 
10,0 » 
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ВЕ Г! 


Название 
блюда 


Суп рыбный 
с фрикадель- 
ками 
(3—4 штуки) 


Наименование | 


| Количеетво 
продуктов 


Пищевой состав 
(нетто, в г) 


П Родолжениь 


входящих в него 
продуктов 


Булка в крокеты .. 


| 250 мл| 200 мл | 


Морковь 

Брюква 

Лук 

Манная крупа .... 
Картофель 

Булка в фрикадельки 
Масло » » 


Картофель 
Лук-порей 
Молоко 


та на гренки... 


| брутто 


75,0 
15,0 
10.0 
5.0 
8.0 
50,0 
20,0 
2.0 
т 
2: 


| бел- 


тт 
нетто ки 


Го 
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12.0 » 
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Продоложение 
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Наименование А 
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продуктов | 


Пищевой состав 
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блюда 
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ры | воды 
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П Родолэжениь 


Вторые блюда 


- 
Количество | 


Пищевой состав 
: нова продуктов нетто, вг 
Ване Наименование | Вродутов ( , ) 
та входящих в него | р = 
продуктов и тто =| 997 | ЖИ> | угле 
| брутто нетто ки | ры 
Мясо молотое | Мясо (мякоть) 
с картофель- | Лук 
вым пюре 
(200 г) | Мука 
| Бульон 
Картофель 
Молоко 


Мясо молотое 
с вермишелью 
(200 г) 


Котлета Мясо (мякоть) 
мясная (40 г) | Булка 


Котлета 
куриная (40 г) 


нии 


П родолэжение 


Количество 


Наименование | и. с 
\ продуктов т зы 
р входящих в него | ты Вы Вэ 
т продуктов ; ВЕ 
брутто | нетто | б6л-| жи- угле- & 5 
ки | ры | воды |8. 


Котлета И ао | 50г| 40г| 32| 32| — 
мозговая Буа: к М | О = 6,8 
ООО сле | 20 мл| 20 мл| 06| 0, ‚9 

И а — |202 


Печенка | Печенка........ 


тая с а И | 5» — ен №7 р 

Вы, 3 пор- | Масло.......... ПРО = | '3. а 

ции (100 г) Бульон оное 20 мл = -|- с 
` о т Ре Мг — Е ЧЕ” 


Печенка Печенкин 50 г 40 г| 7,2 
тушеная (50 г)| Масло. ......... ы 


Кора сы о 0 0 
и ее а О СУ 20» 15 » 


П Родолэкени, 


| Количество Пищевой состав 
Наименование | продуктов (нетто, в г) 
Название . 
а входящих в него 
проду нтов | брутто | нетто 


бел- | жи- | угле- 
КИ ры воды 


Котлеты 

крупяные 

(2 шт. — 120 г) | Сухари на обвалку. 
. | Масло 


Котлеты Картофель 
картофельные | Яйцо 
(2 шт. — 120г) | Сухари на обвалку : 


0. 
6 
0 
2 


на обвалку.. 
С. » . 


28| 59| 24,3 | 153 — 


ОХ 


П родолэжение 


Блюда на ужин 


| Количество | Пищевой 
Наименование | ЩевОй Соб 
ини входящих в него | 2 ПРОДО (нетто, в 2) м — 
блюда продуктов | $ Е: 
| брутто | нетто | бел- | жи- | угле- 85 
| ки | ры | воды |& я. | 
ыы ам 
| 
Манная ВО, о пе, м 100 мл| — р: = 
15% каша Манная крупа ....| 300т| — 24| 03| 218 
Молоко г. ес, 200 мл — 6,2| 6,8| 9,8 
ар аи 8,0 г 2: ОИ Е Яо 
Е К ее 1,0 » ее ей р == 
алом 8,0 » — — 64 — 
6 | 13,5| 3838 |328 
квата | Водах, слое саз си 100 мл| 50 мл — | — — 
а ВИА: 400 т! — 26| 0,8| 284 
Молодое ах ыы а — 46| 5,0] 7,3 
а АЕ 0г — — | — =: 
ар 80» — РИ РЯ 7,2 
п О жеж 8,0 » — -- , 
7,2 | 12,2| 42,9 | 318 
Лапша Вон кач 50 мл а у 50 73 
молочная | Молоко......... , 


Название 
блюда 


Картофельное 
пюре с 
желтками 
(200 г) 


Сборные 
овощи (200 г) 


Паштет из 
печенки 


Пр должен, 


г|. 97 


2,6 


Количество Пищевой состав 
Наименование | продуктов (нетто, в г) Е 
входящих в него — а 53 
продуктов ы л- -| угле-| ВЯ 
роду брутто | нетто ки | ры | воды ЕЕ 
Г 20| 
О есь 2105 — — | — —* 
Ся ак... | 02» — — | — Ге 
ВОО, к 9 20,0 »| 60,0 г 8,4| 03 0,6 
| | | ие бин о 
| 13,3 | 10,6 | 42,8 | 328 
Картофель....... 200,0 г| 450,0 г| 2,0 0 27,8 
О ни, г. 50 мл — вия | 24 | 
О | 6,0 т -- — | 
Ве Же уе р == 21. ОЕ 
ото ок ИЕ 1,0 г а У | 
т ИО 
4,0| 7,8| 30,2 | 203 
Морковь ии ам 100,0 г| 80,0 г| 0,5] 04! 58 
Врюква т... 50,0 »| 40,0»| 0,2| — | 20 
Картофель....... 80,0 »| 60,0»| 07 — | 10,8 | 
Сахар м о 5,0 » — ее 47 | 
а. 3,0 » — 0,2 — 2,0 
Молоко и. 50 мл — 1,61 47 2.4 
Мао Еее 7,0 г — 5 у: Е 
Соль А 0,5 » — т ен 
3,2| 7,6| 27. | 201 
т О 110,0 г| 100,0 г| 18,4 | 44| 27 
о 12,0 » 0. 
18,4 | 25,1 


Название 
блюда 


Запеканка из 
вормишели со 
сметанным 
соусом (200 г) 


Сладкий пирог 
с яблоками 
(100—120 г) 


Наименование 
входящих в него 
продуктов 


на соус.... 
»» 
Сметана » 


Сахар в тесто 
» 


Количество 
продуктов 


Продолжение 


Пищевой состав 
(нетто, в г) 


брутто | нетто 


ЕТ | 


[2 
к) 
> 


Вода ..- 
| Манная крупа .... 


Клюква. ..- 


= 


В = 


бел- | жи- 
ки | ры 
| 


угле- 
воды 


| мо евнео 
© 1 


оо 


> 
Е: 


© 
вм 

ыы 
(=) 


но || | ©: 
— — = 


Безмолочная диэта 


Пудинг из мяса, рыбы, печенки и мозгов. Взять 30 г мякоти 
нежирного мяса (или нежирной рыбы, печенки, мозгов), пропустить 
через мясорубку вместе с 15 г булки, вымоченной в молоке, приба. 
вить половину желтка, щепотку соли, развести все молоком до 
густоты кашицы, вмешать осторожно */, белка, крепко взбитого 
в пену, выложить пудинг в форму, хорошо смазанную маслом и по- 
сыпанную сухарями, покрыть сверху промасленным кружком бумаги, 
поставить в водяной бане в духовку на 45—60 минут. 

К пудингу подается картофельное или морковное пюре. Вместо 
мяса можно взять 150 г тушеных и протертых овощей (моркови или 
капусты). 

Бисквитный пудинг. К 80 г бисквитной муки прибавляют 1 г 
поваренной соли, 0,5 г соды, все обливают 200 мл горячей воды и 
тщательно растирают (лучше протереть еще и через сито). К полу- 
ченной смеси прибавляют 1 желток, растертый с 40 г сахара, и взби- 
тый в пену белок 1 яйца. 

Полученное тесто помещают в форму, смазанную маслом и обсы 
панную мукой, и варят в течение 30 минут на водяной бане. Готовый 
пудинг должен легко выпадать из формы. 

Готовый пудинг можно протереть через сито и разбавлять раз- 
личными жидкостями (сыворотка, чай, отвар, миндальное молоко). 

Пудинг Эпштейна. Расчет на 3 порции, т. е. на 600 г. Взять 80 г 
(4 столовые ложки) бисквитной муки, 40`г сахара, 20 г масла, 1 жел- 
ток, 0,5 г соли, растереть все вместе, разбавляя постепенно 0,25 л 
холодной воды. Взбить в крепкую пену 1 белок, смешать осторожно 
со всей массой, перелить в небольшую форму, хорошо смазанную 
маслом (0,5 г) и посыпанную сухарями. Покрыть сверху промаслен- 
ным кружком бумаги, накрыть крышкой, поставить в водяную баню 
в духовку на 45 минут. 

Готовый пудинг протереть сквозь сито и развести его до 600 г 
жидким чаем. 

Маленьким детям (до 6—7 месяцев) этот пудинг дается в буты- 
лочках, более старшим — его разбавляют меньшим количеством 
_ чая и доводят до густоты 10% манной каши, малюткам можно давать 

пудинг, не протирая. 
ЗА Сдобная булка для бисквитной муки. Взять 100 г муки, высыпать 
торшок, сделать в середине углубление (колодец), влить в него 
раз нных в небольшом количестве (50 мл) теплого 
ь в теплое место на 1/, часа и дать дрожжам 


бу ‚ растереть добела 10 г масла, | 
теплым молоком, прибавить 


иь нарезаются на тонкие ломтики, а подсуши 
на третии день превращаются в бисквитную м 
начала перемалываются через мясорубк НУЮ муку, 
|. просеиваются сквозь сито. УбКу, затем то 


Сухари. Детям грудного воз 


легкой духовке 
для чего сухари 
лкутся в ступке 


рас следу 
раста следует давать сухари и пе- 


отовлен бе : 
`ченье, изг е НЫЕ 0е3 всяких примесей и п ао 
60 обычно кладут в кондитерские изделия А Вы: ^ 
р Простые сухари. Городскую булку или 6 
г оля г о. : 
о помтиками, срезать корочки, посыпать С те 


поставить в духовку подсушиться. в. 
| Сдобные сухари де 
ной муки по тому же способу, как простые сухари 
Печенье. Растереть 100 г сливочного масла с 100 г (полстакана) 
сахарного песку. Тереть до тех пор, пока сахар перестанет чувство- 
ваться, а масса станет белой. Прибавить несколько капель лимон- 
вого сока, 1 яйцо, хорошенько размешать, постепенно соединить 
е 200 г (11|, стакана) просеянной мягкой муки, чтобы получилось 
тладкое тесто. 
° Тесто отставить на 1 час в прохладное место, затем положить 
его на доску, посыпанную мукой, тонко раскатать, вырезать кру- | 
жочки рюмкой, положить их на лист, смазанный маслом. Печь 
в горячей духовке, пока печенье не подрумянится. 
Раскладка безмолочной диэты приводится в табл. 37. 


лаются из сдобной булки для бисквит- 


Общие правила изготовления сырых соков 


1. Сырые соки изготовляются из продуктов, содержащих боль- 
шое количество витаминов: 1) из свежих овощей: моркови, по- 
мидоров; 2) из спелых ягод: земляники, малины, смородины, клюквы, 
`9) из фруктов: лимона, апельсина, мандарина, кислых яблок, вино- 
трада. р 
2. Из 100 г свежих хороших овощей или`ягод выходит около #0 


г сока. | 
а а и фрукты должны быть свежие, невялые, непорченые. › 
_Вся посуда, употребляемая для изготовления соков, 1 
‘ошпаривается кипятком. ра 
не а долго храниться, а потому их лучше 
самым употреблением. и кля 


Название 
блюда 


| Пудинг 
НИ Эпштейна 

| 3 порции 
| (600 г) 


Пудинг рисо- 
вый 3 порции 
О г) 


Бисквитный 
пудинг 
3 порции 
(600 г) 


Раскладка безмолочной диэты 


оо, 2 ле ана 


Пищевой состав | 


дящих в него про- 
дуктов 


Вода 
Бисквитная мука .. 
Сахарный песок... 
И оО 
Яйцо 


О о Е 


ИО С: 
Масло на форму... 


Бисквитная мука .. 
О Е Е 


Наименование вхо- | 


Масло на форму ...| 
Чай 


| Количество 


Таблица 


| продуктов (нетто, в г) 
бел- | ж 

брутто | нетто - и- | угле- 
ки | ры | воды 


300 мл 
80,0 г 
40,0 » 
20,0 › 


=> 


5,0 г 


5, 
0,2 » 


300 мл 
80.0 г 
50,0 » 
20,0 » 
а 


5,0 г 


МА, 


1,6| 392 | 
—1 376 

166 9% 
ВО — 


200 мл 


| 


| — 


6, 
7 


г 
Е | 


104,1 | 677 


39,2 
376 


Продолжение 


Наименование вхо- | Количество | Пищевой состав 
ол а дящих в него не бы же (нетто, вг) |’ 
дуктов т = 
брутто | нетто | б6л- | жи- | угле- 8 Е 
динг из тво- | Творог......... 
7 м 2 порции Сухари Е И лы м 0,5 ы 
С >. ЕЕ , и: О 
= (100— г) Но о и 4 мл 243 04| 0,4 06 
о Сахар И ИЕ, 15 ме 2,6 | 2,5 и 
Вело, осо Я С Е ых 
17,8 | 34| 243] 204 
Овощной буль-| Вода ........., 600 мл| 200 мл| —| — Ч 
он (200 г) Горов Я 0,7 
Брюнвачи ое е 30,0 » | 100»| —| — 0,4 
Л Картофель.... 50,0 » | 20,0» | 0,2] — 3,6 
горох а ы »| 5,0»| 0,9| 0,4 2,5 
БД обоя 4 я 2» = == т. уг 
ао ле. 5,0 » — —| 3,9 ге 
44| 4,0 ея 
Сухари сдобные | Мука .......... 100,0 г — 8,8 | 1/1 6,8 
(бисквитная | Дрожжи ....... в 30% — —| — — 
мука, 100 г) | Молоко......... 50 мл — 1,6] 47 2,4 
Сахар о ое 15,0 г — —| — 14/1 
Желток....... : [2 — О 
Г с 10,0 г — —| 78 — 
боны 3 а о б т 


_ Капустный сок изготовляетс 
что капуста будет крепкои, 


опом по вкусу. 
1 ягоды 
аю 


и 128] 233 260 


я также при помощи терки при усло- 
белокочанной. Капустный сок дается. 
Е р 


перебираются, — 
ся от : А 


ся 


Таблица 33 


Раскладка соков! (из расчета 100 г сока} 


— 


Название сока 


Наименование продуктов 


Количество Количество 
продуктов сока 


Е И И ОИ 


Морковный 
Морковно-лимонный 


Морковно-клюквен- 
ный 


Смородинно-поми- 
дорный 


_ Помидорно-виноград- 
ный 


Земляничный с мор- 
ковью 


_ Шиповник с помидо- 
__ рами и клюквой 


Морковь 
Клюква 


Смородина 
Помидоры 
Сахар..... 


Виноград, 


Помидоры .... 


Шиповник 


Помидоры . 
Клюква. . 
Сахар... 


200,0 г 100,0 
100,0 ь 500 
1 шт. 200. 
30,0 г 30,0 г 


50,0 мл 

20,0 » 

25,0 г 
5,0 мл 


Таблица 39 
ав пищевых продуктов и их калорийно су 
С Ё з 
ост, рРийность по материалам Ц 


(По таблицам Булавинцева) 


ыы усвояемых питательных 
т и их калорийность в 100 
Наименование продуктов продукта с отбросами и ой 


белки жиры 
углеводы | Калории 
(в г) (в т) (вг) о 


| 


у 
у 
Телятина жирная 
У 
‘Свинина жирная 
» 


> 
< 
= 


> 
© 
<> 


Баранина жирная 
у полужирная 
Мясо кролика 


» курицы. 
» гуся... 


О 


г> 
«<> © 
=> => 


0,48 
0,69 
2,36 
0,04 


* 


Мясные консервы ..; 
Свиной жир топленый .’ 
`Свиное сало нетопленое, шик .... 


к сок. 


ВЕЕТ! 


ГИ 


г. Ч. * 


Ё 
у. 
ых 


Е ен 6% 


П Родолжсени, 2 


У О О ОО и иене —— | 


Наименование продуктов 


Количество усвояемых питатель 
элементов и их калорийность в 100 г 
продукта с отбросами и отходами 
И 
белки | жиры |углеводы | калории 
(в г) (в г) (в г) (нетто) 


— и —8—8—86—6—6&6Д[Д\,Д л,УьгГЪ, 886^6>эгыишШЙЙВ—6—6—Ш6щок—одк—дк—д—додок—кдкдкдкдкдкдкдкдккдкдкдк_кдк—_к_д—д—к—_—д_д_д 


Ш, Молоко и молочные про- 
дукты 


Молоко коровье, цельное 
у 


Молоко коровье, сгущенное без доба- 
вления сахара 
То же с прибавлением сахара 
Молочный порошок из цельного мо- 
лока 
"Го же из снятого молока 
Простокваша 
«Сливки 20% 
Сметана 
Творог тощий .. 
Сыр жирный .. 
» голландский... 
» русско-швейцарский 
Масло коровье сливочное 
» топленое ... 


ТУ. Мука из хлебных зерен 


ЕЕЗ 
Ваз 


= 


лень он» 
КАНЕ 


аанн 


ыы 


Е 
а 


8 
8 
Е: 


Наименование продуктов 


Ржаной хлеб пеклеванный 
Ржаные сухари .... 
Пшеничный хлеб лучший 
Городская булка .. 
Лапша и макароны 


.. 


УП. Овощи и корнеплоды 


ВЕвох воленый ..........:.... 
Бобы зрелые, зерно............ 
Бобовые стручки зеленые........ 
Картофель свежий............. 
Свекла обыкновенная 

» сахарная .. 


_ ось” О ИОН: 
Капуста кочанная, 


» квашеная 


укты нягоды. 


и 5 


Количество 


. усвояемых питательных 


лементов и их калорийность в 1400г 
продукта с отбросами и отходами 


белки жиры |углеводы | кало 
рии 
(в г) (вг) (вг) (нетто) 
5,77 0,44 42.90 203 
6,74 1,06 63,65 298 
6,50 | 0,40 | 4520 | 27 
8,39 1,84 52,92 | 268 
9,25 0,53 74,04 346 
17,40 2,89 45,34 283 
1648 | 128 | 4043 | 244 
184 0,11 5,64 Вл 
105 | 044 1394 | 62 
128 | 008 НВ МР. 
0'63 0,08 10,57 46 
0,42 74 22 
44 : 9 

’ 0,13 3,52 19 
| 0% | 20| 15 
042 | 0,06 1,09 — 
048 | 0,09 и - 

0,8 | 0.08 ты 
09 р 0,06 2,60 14 
063 0,14 2,64 14 
0 | 046 | 1688 | Ш 
2'05 0,37 252 |. 22 

а 0,35 2,39 АЗ 
108 | 010 т 

053 | 02 
з 
0,74 410 


м: 
— 


П родолженце 


о ов Он —— — 


Наименование продуктов 


Персики 
Апельсины 


Винные ягоды (сушеные) 
Земляника свежая 
Черника свежая . 

» 


Брусника ...... 
Малина 
Смородина красная ... 
» черная .... 
Крыжовник ..... 
РН а че ьча 
Компот сухой ..... 
Мармелад ..... 
Пила ие: 


1Х. Масличные семена ип 
орехи 

Мда лесные (ядра без скорлупы ше 

аль сладкий сухой (ядра без 


ооо 


скорлупы 
Грецкие орехи свежие (ядра без скор- 


У еее Зач. $ 
я м сухие [ядра без чан 


Количество усвояемых питательных 
элементов и их калорийность в 100 г 
продукта с отбросами и отходами 


белки жиры | углеводы | калорин 
(в г) (в г) (в г) (нетто) 


МЕТ 


=) 
=> 
=> 


Содерэкание минеральных солей Таблица 40 


(на 100 г пищевого продукта в мг) 


Наименование продукта 


Кальций 
Магний 
Железо 


Сливочное масло 

Пахтанье 
Молоко коровье цельное . 
» » снятое .. 
сгущенное 


-оо<ооон 
лия ю- о 


9202 > © © 
===> 


Товядина средняя 


ыы 52 50 
Рыба (судак 
Ячменная крупа 
Бобы сушеные 

у 


уо 


Горох сушеный 
» свежий 
Чечевица сухая .... 


ооо вл оо а 


0 
9 
4 
0 

т 
0 
6 
: 


ро 


> ое 


а 
дом. 


а 


вое 


Э—ы—ю—ы 
ЕЕ ЕЕ 


Наименование продукта 


ОеоНь ин е.. ии 


Вишня красная 
Винные ягоды свежие,.. 
Винные ягоды сухие.... 
Персики....... 
Апельсины ...., 


ед Е, < С 
О И а. 
Апельсипный сок ...... 
Моде, о; 
Смородина свежая. К 
Томатный сок ...,..., 
Брусника ИЕ: . 
Крыжовник .......... 


3 


|=] 
|5 
я 
|] 
|= 
С: 


ГО — 
| бл бл <> <© 62 30 62 52 ло 


©>ооеоФофеое 


Железо 


55 <> >> 
> 


коошоыа> 


ре 2 <л 62 со 
сл 


>> оооою 


©е>>> 
2» © 


>> 
сл > Г--] 


55 


Таблица 41 
бань т щелочные и кислотных радикалов в наиболее употребительных 
и $ пищевых продуктах 


рамы оквит 


ых, 


ООО 


Сумма милли- 


> Наименование про грамм-эквива- 
з Ар Вода | лентов основ- 
в |: ой (+) и 
$ тных (— 
4% Коровье молоко ................ 873 | 169 
39 и озБО молоко. ...................., к. 869 Е 0,65 
Г Масло .... 5: 15,0 — 433 
: Веброг (жирный) .........,. и... 65,0 — 17,30 
| ИА... с... ий 44,0 — 4,50 
Свиное сало (топленое)............,...... 07 — 4,43 
Пина мука... аа 12,6 — 2,66 
ИМК... йе. 12,6 — 16,49 
О У На :.:.о ов- 13,0 — 10,49 | 
Крупа разная (средний состав) ............. 12,8 — 13/18 | 
с... сте А 9,8 — 9,98 | 
КАНО соя рам 39/7 — 12,01 | 
№ пменичный ;. и. 98 — 10,99 | 
_ оО О ОИ 95 м, 9,5 — 10,41 
Картофель. .............. И ми + 5/40 
сое а ан Зе |700 + 9,54 
кои пон В + И,37 
90,9 + 3,04 


Капуста цветная „еее еее" 


_Капу 90,0 + 091 
: ре а ИЕ Е Е д 
_ Салат ПЕ и +1442 


+2801 


+ 


а, а ® у $ 


ое вы зева 


ПЕРРО 


Ар 2». 294". 9. 


Табл ица 
Минимальная суточная потребность человека в витаминах 
(по данным комиссии Министерства здравоохранения СССР) 


и о‘ Витамины 


4 


итамины 
| 


В В. С РР? у) 
каро- 1 | 
ИЕ вмг а (в мг) (в мг) (в мг) (в мг)| в ИЕ 


. Взрослый человек: 
а) при. средней за- | 
б) трате труда.... 2 и А До 1000 
при тяжелом тру- | 
о т $ 1 2 | 25 | » 1000 
в) при очень тяже- | 
лом труде : : » 1000 
. Беременные (5—8 ме- 
сяцев) ; р : 500—1000 
. Кормящие (до 7 ме- 
500—1000 


| а) до 7 лет Е 500—1000 
6) от 7 до 14 лет.. : О 500—1000 


в) свыше 44 лет... 500—1000 


Таблица 43 
Содержание витаминов в пищевых продуктах 


(составлено проф. М. Н. Небытовой-Лукьянчиковой 
по различным источникам) 


Витамины (в мг на 100 г сырого вещества) _ 
Название продукта А в каро- 
тине с 


И | ге - 5. 


В, В, 


Капуста белокочанная, ть 0,075—0,250 0,215—0,05 
и аи Че т < 50 0,05—0,15 


Продолжение 
Витамины (в 


мг на 100 г сырого вещества) 
А в каро- и 
тине с В, 


Название продукта 


В, 


Ревень стебель 

у 
Зеленый горошек 
То же, консервы 
Бобы зеленые С ы 
Проростки гороха 0,08—0,5 


0,03 вн 
0.08041 | - 002 


0.08042 0,02 
0,026 


0480 0 
р 01-0 
0,04" 


Перец красный 

То же, консервы 

Перец горький..... 

а мелкоплодный . 

крупноплодный . ый 

о асные).......* 

Томаты, цельно- “консервиро- 
ванные. . ос: 

Томат-паста у" зкестянках). 

‚Томат-кетчуп . . ... 

' томатный, ‘консервиро- 


РАО 52 


| | же 


ты 


(>) —юм- 


=> 
а 
= 


| 


* 


И 
т 
ие") 


. 
. 

. 
еды 
. 

* 


щие" | 
р 


Прод ол9жение 


Витамины (в мг на 100 г сырого вещества) 
СИ И т оо 


| плод 


Название продукта А в каро- с В В 
тине х з 
1 8 ВЕ: й в 
[——— АЙ 
ен рес... — 10—20 — — 
ет 40—90 = — 
сах, 0,37—0,55 15 0,05 2 
Сори оО И , 5 0,12 0,025—0,044 
Чернослив сушеный ...... 25—5 0 0,018 — 
Абрикосы, свежие........ 2 7 0,03 0,08 
» сушеные....... 5 — 0,09 — 
» консервы ...... 0,5 5 = — 
до До ВЕ 0,6 12—20 0,03 0,007 
Нора: нее 0,02—0,12 4—12 — 0,024 
оо И О — 0,15—0,26 Е. 
В АЯ. 0,65—0,87 8 0,08—0,12 0,048 
В Ми ось 0,05—0,06 8 0,09 РР 
ооо НИ 0,21—0,37 — 0,06 =>. 
Смородина черная ОВ: .| 0,75— 100—400 — к 
Смородина красная... с Следы 8—16 0,045 
у белая .... — 5 0,15—0,18 — 
ъ ия (инотья) — 100—2: — ее: 
Крыжовник . а, — 30—50 0,45 = 
ес культурная а — 60 — — 
ООН — 30 — — 
Ань а м мех 0,3 30 0,105 — 
оао и аш — 30 — — 
Ежевика.:...... Ее НО 9 0,3 5 0,03 — 
Голубика ....... ие | Следы 20 — — 
Клюква свежая ......... 0 10 — — 
у поденежная . 0 0 — = 
Брусника ........ 0,4 15 — — 
ОНИ а: Следы 5 0,045 ^ — 
Облепиха (мороженая) ь 8 4120 — —- 
к грецкие, зеленые... 1200 ыы = 
» зрелые .. 0 — 
В 
-— 


еатЕЕЕ! | 


< ЕТУ А 


и @ 7 <<. 


_ Мышцы быка... 


Название продукта 


Дрожжи пекарские (сухие). . 
» пивные (сухие) 
» пекарские (прессо- 
ванные) 
Хлеб ржаной... | 


» шиеничный (из целой | 
пшеницы) 


Хлеб белый из муки тонкого 
помола 


Крупа гречневая 
манная 
овсяная 
перловая 
ячневая .. 
пшенная .. 

Макароны, лапша 


у СВИНЬИ 


_ Витамины (в мг на 100 г сы 


Продолжение 


т а 100 г сырого вещества) 


в каро- 
тине 


Следы 


ео 
© 


©соосооеосе>е 


0,42—0,25 


`0,25—0,4 | 0,6—5,4 
— 045. ти 


6,0 
4.0—3,6 


0,07 
0,025—0,35 


0,08 
0,3 
0,085 
0,080 


Таблица 44 
других видах 


болев часто п 
'рименлемые молочных смеспх и 


100 мл (г) емоси (блюда) солоржат (п г) 


= | бо [м | вы 


калорий 


87,0 11—18 | 33—40 65—70 65—10 

г... 00 11—18 | 05-40 | 65 ло 40—45 
т... в 32—85 | 32-40 | 45 4в 65—10 
0ииов,...,,..| 905 82—85 | 04-12 | дав 37—38 


аи... 82 33—84 190 43—45 | 128—429 
` 100 г сахара в 100 мл 
ие... 07 0,3 - 956—100 | 384—400 
о г; 98,5 0,2 1,3—1,5 ВЕТ 
; + 10% (комцентрированный) , 90,8 0,6 7,0—7,5 32—34 
Вии... 97,6 0,4 | 1,8—20 8—9 
` | | 
ег | 
_ Простые смоси | | 
] 
ма отваром (1: ри 5% | 
ото А 887 17 1/1—1,8 7,8 54 
А 'рисовым . ] | 
О Орировым тва романа 88,0 ] Г РР 4 дв 
” гу“ `ь ме ый 
м, ы- =: 
еж 2:1) 5% | зо 8 | 2 ы 
и... | Ч 
и | ол 6,8 : 
око мучные сме 4 о аа ВЫ 82 
5:5:4)... Г | 7,6 
ь Черни-Клейнимидта ( 18 3 Я 
. ‚ (7:7: 5}... | 12 
№2. 3,8 7,0 | 
г, масло-мучная смесь 20 | 
> °° 95 
ел 4 
масло-мучная смесь 2,5 со - 


... + 


т м 


Таблица 44 


и об в наиболее часто применяемых молочных смесях и других видах 
: детского питания 


100 мл (г) смеси (блюда) содержат (в г) 


воды | белков жиров углеводов калорий 
о... 10 | 4-48 | 33—50 | 6570 | 65-0 
_ > обожирениое........ 309 | 14—48 | 0540 | 65-10 | 404 
3 _ коровье оно... 877 3:2—3,5 3,2—4,0 4,5—4,8 65—70 
— » Обезжиренное........ 90,5 3,2—3,5 0,1—1,2 4,5—4,8 37—38 
10% И: ... 82,1 3,3—3,4 10,0 4,3—4,5 128—129 
сахарный с сахара в 100 мл 
} мч. ... 0,7 0,3 — 96—100 384—400 
ры: По... 98,5 0,2 — 1,3—1,5 5—7 
» » 10% (концентрированный) .|. 90,8 0,6 — | 7,0—7,5 32—34 
5 :...:.......... 97,6 0,4 т 448-20 8—9 
_ Простые смеси 
ксь 292 © рисо совым отваром (1: 1) и 5% 
. и. .... 88,7 И 54 
 Сось 3 с рисовым отваром (2: 1) и 5% 
сахара О... о. 88,0 2,3 66 


1,5—20 5—9 


Е ЕТ 
и. 15—80 55 
а ти Е зо 2,3 2,3 8,5 65 
о-мучные смеси' 
ойн В, 884 1, 3,4 6,8 74 
(7:7:5)... 85,59 1.8 47 7,6 82 
масло-мучная смесь 
о... ие 81,2 2,0 3,8 7,0 72 
я масло-мучная смесь 
И ...... 831 25 5,0 9,4 95 
инная масло-мучная смесь 
Ее. - 74,5 3,8 7,6 14,1 144 
о... 83,3 3,5 2,6 10,6 82 
о-молочные смеси 
И... 9ол 0,9 2,5 5,9 51 
И... 90 АА 2,6 6,3 54 
в... 89,4 1,3 27 6,6 58 
И ....|. 885 1,6 2,8 7А 62 
НЫ .. В .....| 9877 1,8 3,0 75 66 
< я о. ,... 85,5 2,5 3,5 8,5 76 
ского (с 5% сахара) + 883 = Ал 2,6 74 61 


Продолжение 


воды белков жиров углеводов 
91,0 32—35 | 0245 | 3840 
85,9 3,3—3,6 0,2—1,5 8,71—9,0 
89,5 3,2—3,5 3,2—3,5 2,5—3,5 
3 Е ьч. 90,5 3,2—3,5 3,2—3,5 2,0—3,5 
О 
молоко (5% сахара)... 83,5 3,5 3,5 9,5 
86,5 2,6 2,6 8,3 
а. 76,8 3,8 40 15,4 
Горе 877 3,4 3,2 3,8 
о АВ 93,0 3,0—3,2 2,5—2,8 2,0 
в <.. 870 | 30—32 2,5—2,8 70 
73,0. 69—10 50—©5 Аъю—лл»> \ 
70,0 14,0—45.0 \ 140—150 ее" 
зваа 230 | 120—160 | ол 40 \ 
тые гово дам 
По | 65 
хе а 72.3 32 3,5 20,0 
867 1,5—1,80 20—25 | 8,0-9,0 
0,80 36 7,5 
2,5—3,0 1,0—1,2 8,0—9,0 
25—30 | 35—42 | 80-90 
2,5—3,0 1,3—1,5 10,0—40,5 
2,5—3,0 2,5—3,0 13,0—14,0 
2,5-3,0 2,5—3,0 17,0 


6,5—7,0 


400 мл (г) смеси. (блюда) содержат (в т) 


калорий 


30—43 
50—62 


60 


40 
60 


хо 
А490—95 
300 


2% 


60—65 
| 68 


56—58 
78—80 
56—60 


400—105 
60—65 


=", и 4% сахара. 
идта — см. р 


= у 


молоко бов = 


ре моя лее оо 


п. ‘родолжение 


100 мл (г) смеси (блюда) содержат (в г) 


белков 


3,2—3,5 
3,3—3,6 


3,2—3,5 

3,2—3,5 
3,5 
2,6 
3,8 
3,4 


30—32 
` 3,0—3.2 


— 


жиров | углеводов | калорий 


3,8—4,0 
87—9,0 


2,5—2,8 
2,5—2,8 


70,0 
23,0 


М ВЦ «ее 


84,4 
72,3 


в в еее 6 


‘ительные виды молока 


2% 


06 Молоко...............|. 867 


о с 1% муки и 6% сахара 


88,1 
4 при среднем содержа- 
- що, лков, 18—20%, 
углеводов и экстрак- 
р ®....... 86,8—88,5 
№ 2 при тех же условиях. 86,0—83,8 
г 86,2—85,0 
82,0—80,0 
717,5 
нете: 86,8 


Вт ; 


6,9—7,0 50—60 
14,0—15,0 
72,0—76,0 07— 4,0 -- 
1,9 И 17.5 
Зо 3,5 20,0 
| 
1 
1,5—1,80 20—25 8,0—9,0 
0,80 3,6 35 
25-30 0-1 8,0—9,0 
2,5—3,0 3,5—4.2 8,0—9,0 
2,5—3.0 43—15 10,0—10,5 
2,5—3,0 2,5—3,0 13,0—14,0 
2,5-3,0 25—30 17,0 
2,8—3,0 2,8—3,2 6,5—7,0 


42.0—^40 


и — 


429—123. 
490—495 


300 


70 
132 


100—105 
60—65 
64—70 


Проф. М. Н. НЕБЫТОВА-ЛУКЬЯНЧИКОВА 


ТУ. АНАЛИЗ МОЛОКА 


Взятие пробы 


Пробу молока берут после тщательного осмотра тары. Перед от- 
крыванием крышки фляги контролируют состояние ‘пломбы; затем 
производят очистку тары от механических примесем. 

Перед взятием пробы молоко тщательно перемешивают мутовкой 
с длинной ручкой в течение 5 минут, чтобы добиться равномерного 
распределения жира; из каждой фляги следует брать 50 мл молока 
с тем, чтобы общее количество взятого для анализа продукта было 
не менее 250 мл. Если общее количество фляг менее 5, количество взя- 
того молока из каждой фляги увеличивается. 

Если необходимо плотность и жир проверить в каждой фляге, 
проба из каждой фляги берется отдельно. 


Определение плотности молока (удельный вес) 


Плотностью молока (4$) называется отношение веса молока при 
температуре --20? к весу воды в том же объеме при температуре 4. 
Плотность молока определяется лактоденсиметром. Стеклянный 
цилиндр, в который наливается молоко для определения его плот- 
ности, должен быть достаточно широким, чтобы ареометр в нем сво- 
бодно плавал. Отсчет показаний температуры и плотности производят 
примерно через 1 минуту после того, как ареометр установится в мо- 
локе в неподвижном состоянии. При отсечете плотности глаз должен 
находиться на уровне мениска; отсчет производят по верхнему краю 
мениска с точностью до 0,0005, а отсчет температуры — до 0,5. 
Если молоко в момент анализа имело температуру выше или ниже 
207, результаты отсчета должны быть приведены к 20°, что произво- 
дят по табл. 45. В этой таблице плотность молока выражена в гра- 
дусах плактоденсиметра, которые являются дробной частью плот- 
_ ности, увеличенной в 1000 раз, например плотность молока 1,0295, 
соответствует 29,5? лактоденсиметра. '.Й 
При пользовании таблицей данные отсчета переводят в градусы, | 
для чего в левом (или правом) вертикальном столбце находят вели- 
_ чину плотности в градусах, а в верхнем горизонтальном — темпера- 
туру, при которой производят отсчет, На пересечении столбцов полу- | 
_чают плотность исследуемого молока при температуре 20. Напри- 
‹ молока 16°, плотность — 1,0305, по таблице значе- 
ературе 16? соответствует плотность 29,5? лакто-_ 
Пе. ЗИ 


м] 
|-2 
а 
Ч 
я 
Я 
р 
я 


5 : же > 
Е Температура молока в градусах Цельсия ЕЕ 
: Е - 8 
ви в ю | х и [вам |= ВЕ 
о 
НЕ 
у ЗЕЕ 
ов в градусах лактоденсиметра, приведенная к температуре 20° я РЕ 


237 . 24,4 | 246 | 24,8 | 25,0 | 25,2 | 25,4 | 25,6 | 25,8 | 26,0 25 
24.2 | 24,9 | 2554 | 25,3 | 25,5 | 25,7 | 25,9 | 26,1 | 26,3 | 26,5 25,5 
25,4 | 25,6 | 25,8 | 26,0 | 26,2 | 26,4 | 26,6 | 26,8 | 27,0 2 
2,6 | 258 | 26,0 | 26,3 | 26,5 | 26,7 | 26,9. | 27,4 | 27,3. | 27,5 26,5 
1258 | ВиО ЬН 26,8: | 2601 27;2-1 271,5=| 27,7 | ‘27,9 |128 27 
26,1 | 26,3 | 21,0 |. 27,3 | 27,5 | 27,7 | 28,0'| 28,2 | 28,4 | 28,6 27,5 
т Е 20.3 |. 21,5 | 21,8 |: 28;0 | 28,2 | 28,5`| 28/7 | 29,0 | 29,2 28 
27,0. |= 2 21,8 | 28,0 | 28,3 | 28,5 | 28,1 | 29,0 | 29,2 | 29,5 | 29/7 28,5 
7,5 | 28,3 | 28,5 | 28,8 | 29,0 | 29,2 | 29,5 | 29,7 | 30,0 | 30,2 29 
ь - 28,8 | 29,0 | 29,3 | 29,5 | 29,7 | 30,0 | 30,2 | 30,5 | 30,7 29,5 
_ 28,5 | 29,3:| 29,5 | 29,8 | 30,0 | 30,2 | 30,5 | 30,7 | 34,0 | 31,2 30 
29,8 |` 30,0 | 39,3 | -30,5 | 30,7 | 34,0 | 31,2 | 31,5 | ЗАТ 30,5 
30,3 | 30,5 | 30,8 | 31,0 | 31,2 | 31,5 | 31,7 | 32,0 | 32,2 1 
ВО ЭТ.0 313 | 34,5 | 34,7 |- 32.01 32,2 | 32,5 | 327 31,5 
5.2 | 34,5 | 31,8 | 32,0 | 32,3 | 32,5 | 32,8 | 33,0 | 33,3 32 
31,7 | 32,0 | 32,3 | 32,5 | 32,8 | 33,0 | 33,3 | 33,5 | 337 32,5 
52,2 | 32,5 | 32,8`| 33,0 | 33,3 | 33,5 | 33,8 | 344 | 34,3 33 
32,7 | 33,0 | 33,3 | 33,5 | 33,8 | 33,9 | 34,3 | 34.6 | 34,7 33,5 
33,2 | 33,5 | 33,8 | 34,0 | 34,3 | 34,4 | 34,8 | 35,4 | 35,3 4 


молока (казеиноген, молочная кислота, кислые соли — фосфорные, 
цитратные и др.). 

По указанным выше причинам кислая реакция в молоке обнару- 
живается при титровании щелочью даже в самом свежем молоке, когда 
молочная кислота в нем еще отсутствует. г 

Титрационная кислотность молока выражается обычно в градусах 
Тернера. Градусы Тернера показывают количество миллилитров 
№/10 щелочи, истраченной на нейтрализацию 100 мл молока (при 
индикаторе фенолфталеине). х 

Кислотность свежего коровьего молока по Тернеру равна 16— 
18°. Как уже упоминалось выше, расход щелочи идет в этом случае 
не на нейтрализацию кислоты, а на связывание белков (казеина) и 
кислых солей молока. К концу лактационного периода кислотность 
молока понижается, наоборот, молозивное молоко вследствие боль- 
шего содержания в нем белков и солей имеет кислотность более вы- 
сокую. 

Кислотность играет большую роль при свертывании молока от 
нагревания. Чем выше кислотность, тем ниже температура сверты- 
вания, что наглядно отражает приводимая ниже табл. 46. 


Таблица 46 


Кислотность молока и температура свертывания его 
Е РИ 20 а ри 
Кислотность в Температура Температура 
градусах свертывания в свертывания в 
ернера предуснх. градусах 
Цельсия Цельсия 


Кислотность 
в градусах 
Тернера 


И 


Определение кислотности по методу Тернера. При определении 

кислотности по этому методу в небольшой стаканчик или колбочку 

_ отмеривают пипеткой 10 мл молока, затем прибавляют туда же 20 мл 

‘дестиллированной воды; к смеси воды с молоком добавляют 3—5 ка- 
1% раствора фенолфталеина. Смесь тщательно пере-. 

чего начинают по каплям приливать из бюретки 

бора децинормальный раствор едкого натра. 

о все время вз ют; добавление 


молоко не получит слегка р 


такой же объем спирта крепостью 68° 


и все хорошо взбалть 
на стенке = ет 


Е: 
ли после взоалтывани 
:3 появляются, ем: - пробирки хлопья казеина совсем 
олжчна быть не выше 2 Тень молоко свежим,’ кислотность его 
кн @рнера. Если появл я хл 
о. . Вс; оявляются хлопья, нужно 
ь кислотн Я ы Я 
считать к тность молока повышенной. По величине те 


щихся хлопьев можно до некоторой ст 
епени сул . ии 
ности молока. р судить о степени кислот 


Определение жира в молоке | 
Для определения жира в молоке существует несколько способов, 
но наиболее распространенным из них для практических целей яв- 
ляется кислотный метод Гербера. 
Для определения жира по этому способу требуются следующие 
приборы: 1) специальная центрифуга Гербера; 2) бутирометры; 
3) пинетки: а) для отмеривания молока на 41. мл, 6) для отмеривания 
серной кислоты на 10 мл и в) для амилового спирта на 1 мл; 4) водяная 
баня; 5) термометр на 120—150, 6) штативы для бутирометров и 
7) резиновые пробки для бутирометров. 
Используемые реактивы: 1) амиловый спирт, ли- Е 
шенный эфира, и 2) серная кислота удельного веса 1,841—4,82. | 
Определение * ведется следующим образом: бутирометры 
ставят в штатив широким открытым концом кверху и в каждый вли- 
вают 10 мл серной кислоты, стараясь не замочить горлышко бутиро- 
метра. Пипетка, употребляемая для отмеривания кислоты, должна 
иметь шарообразные расширения для предохранения от попадания 
кислоты в рот производящего исследование. Затем другой пипеткой 
набирают 11 мл молока и наслаивают его на кислоту осторожно по 
стенке слегка наклоненного бутирометра так, чтобы жидкости в нем 
(кислота и молоко) не смешивались. Затем в бутирометр вливают 
1 мл амилового спирта и закрывают его специальной резиновый о: 
° пробкой, имеющей бочкообразную форму. Пробку остор $ 
ают по нарезкам горлышка бутирометра до половины ДлИЕ м — 
Можно, конечно, пользоваться и резиновыми пробками обычной рее. 
кой формы, но они легко вылетают из бутирометров а 
жидкости в них. Каждый уу 28 


5 минут при 1000 оборотов в минуту. После пентрифугирования 
бутирометры снова опускают на 4—5 минут в водяную баню с темпе. 
ратурой 65—70? пробками вниз. Вынув бутирометры из водяной бани, 
отечитывают объем, занимаемый слоем жира; если слой жира лежит 
ниже или выше градупрованной части шкалы, то движением пробки 
вверх или вниз можно, смотря по надобности, слой жира поднять или 
опустить в бутирометре. Отсчет жира производят по нижнему ме- 
ниску. Одно малое деление соответствует 0,1% жира, одно боль. 
шое — 1%. 


Методика определения жира в сливках та же, что и для молока, 
но для сливок следует пользоваться специальными сливочными бу- 
тирометрами. Серной кислоты также берется 10 мл, амилового спирта 
(ацетона или изобутилового спирта) — 1 мл, сливок — 5 мл и воды — 


5 мл. В остальном метод тот же, что и для молока. 


Фальсификация молока 


Реакция на присутетвие воды. Реактивы: 1) спирт этило- 
вый ректификованный, 2) кислота розоловая 0,2% в 96° этиловом 
спирте, 

Ход определения. В пробирку с 3—5 мл испытуемого 
молока приливают такое же количество раствора розоловой кислоты; 
обе жидкости тщательно перемешивают. Молоко, содержащее при- 
месь соды, окрашивается в розово-красный цвет; молоко, не содер- 
жащее соду, — в коричнево-желтый. 

Если определением соды в молоке занимается недостаточно опыт- 
ное лицо, можно брать для анализа 2 пробирки с молоком и в одну из 
них добавить незначительное количество соды. Разница в цвете по- 
кажет, было ли фальсифицировано испытуемое молоко. 

Отличие женского молока от коровьего. При собирании женского 


‘молока, особенно сцеживаемого в домашних условиях, важно иметь 


такие методы для установления фальсификации, которые были бы 
просты, не требовали бы большого количества молока и сложных 
реактивов. 

Из всех существующих методов наибольшее практическое значе- 
ние имеет определение количества молочного сахара в молоке, так 
как лактоза дает очень малые колебания в молоке одной и той же 


женщины. Рекомендуется у каждой матери-донора определить сахар 


ИО 


вторичного фосфата (Ма,НРО, — 


роданистого натрия или 60 г роданистог 
Раком п растирают минут 10. ода о калия. Размешивают пе- 
} Учается однородная паста. К ней 


20 мы 
пбавляют 120 г сухой соды (М 

а›С 
порошка, порошок оставляют % 2СО;) и растирают до получения 


окрыв ступку б Й 
В ь у ку бумагой, на 12—16 ча- 
сов и а трет. Полученный реактив стоек, но его следует 
; И уг г < ’ ы 
} хранит рметически укупоренной банке во избежание изме 
влажности. менения 


Определе н и е. В широкую пробирку наливают 5 мл 6.05°/ 
раствора медного купороса и туда же прибавляют 4 мл насыщенного 
раствора соды. Взбалтывают и затем прибавляют 5 г щелочной фос- 
фатной смеси; затем приливают из бюретки 2,8 мл разведенного жен- 
ского молока (или 4,2 мл коровьего) и слабо кипятят в течение 
4 минут, считая от момента закипания. В конце 4-й минуты приба- 
вляют еще 0,05—0,2 мл молока. После каждого нового прибавления 
кипятят еще 1 минуту. Прибавление молока и кипячение продолжают 
до исчезновения синего (зеленоватого) оттенка. По окончании ти- 
трования расчет производят следующим образом: 5 мл 6,05 % медного 
купороса = 40,4 мг лактозы; если на обесцвечивание сернокислой 
меди пошло 3 мл разведенного в 5 раз молока, то процент сахара 
в данном молоке будет равен 


12Н,0), насыпают на него 50 г 


3 


Реакция Умикова. Женское молоко, смешанное с аммиаком, при 
комнатной температуре постепенно приобретает красно-фиолетовую 
окраску. Коровье молоко с аммиаком никакой окраски не дает. Ин- 
тенсивность окраски женского молока прямо пропорциональна коли- 
честву аммиака: при 0,1 мл аммиака на 5 мл молока окраска ры и 
при равных объемах — интенсивно ое: Подогревание моло 
до 60— вление окраски. 

е МИ 1 мл а молока прибавляют 


1 мл №/10 серной кислоты (Н,504), а я и. 
ной водой, взбалтывают и оставляю 

ы в течение 4—5 часов. Нефальсифицированное молоко не 
Е между тем как казеин коровьего молока т грубые _ 
т. ре обнаруживает до 10% примеси коровьего молока. 
Эта реакция ру ЕР 
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Срыгивания, диэтотерапия 140. 
Статические функции, развитие 28. 
Супы, назначение 88. 

— приготовление 240. 

— раскладка 245. 

Сухари, назначение 43. 

— приготовление 255. 
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т 
Творог, назначение 104, 
— приготовление 215. 
Тернера метод 276. 
Тироде раствор 124. 
Трещины сосков 50. 
Туберкулез матери 57. 
— ребенка 147. 


У : 


Удельный вес молока 33, 274. 
`Уздечка языка короткая 61. 


В белковое молоко 
214. 


— — — концентрированное 247 
_ маковое молоко 224. ‘ 
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Хлеб, назначение 88. 


ц 
Циммермана способ 279. 

Ч 
Чайная диэта 123, 129, 133. 


Черни — Клейншмидта смесь 218, 
Чистяковой смесь 201. 


Ш 


Шиповник, чай 195. 


Э 
Эйтрофия 25. 
Энзимы молока 35. 
Эпштейн, назначение каши 141. 


я 


Яблочная диэта 156. 
Яично-лимонная смесь 213. 
Яйца, желтки 42, 43. 
— назначение до года 43. 
— — после года 87. 
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